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Aan mijn Vader.
Nog steeds zijn er op het gebied der aangezichtsspleten 
vele open vragen, vooral zulke die slechts door middel 
van de statistiek kunnen beantwoord worden. Want hoe 
vreemd het ook schijne, het is een feit, dat juist op die 
punten waar de statistiek licht moet verspreiden in de 
medische wetenschap, vaak nog de meeste duisternis 
heerscht. Hoeveel er in die richting in de laatste jaren 
ook gedaan is , grootendeels is nog steeds toepasselijk 
wat B IL L R O T H  ‘) bijna vijf en twintig jaren geleden schreef: 
„Wenn ich in den Schriften guter Beobachter aller Zeiten,%
von Hippocrates an lese, wie eine Menge von rein em- 
pirischen Thatsachen aus dem Gebiete der praktischen 
Medicin und Chirurgie schon so unendlich lange bekant 
sind, und bedenke, wie ausserdem so viele vortreffliche 
A erzte, welche nicht Schriftsteller waren, die gleichen 
Kreise von Beobachtungen immer wieder und wieder durch- 
machen, so komme ich zu der Ansicht, dass die Summe 
dieser langen Beobachtungsreihe von Generationen und 
Generationen keinesweges den Erwartungen entspricht, 
welche sich der moderne Mensch von der Anhaufung 
Jahrhunderte langer Erfahungen macht. So wir namlich 
die Pratension erheben, die allgemeinsten Erfahrungssatze 
aus dem Gebiete der praktischen Medicin und Chirurgie
i )  B i l l r o t h  , Chirurgische Erfahrungen. v .  Langenbeck’s A rch ir 
X ,  S. I.
I
in Zahlenverhaltnissen auszudrticken, __bleiben wir ohne
Antwort.”
Daar de waarde van een statistisch bewijs toeneemt, al 
naar het over grooter cijfers loopt, zoo moet het doel 
zijn steeds over een zoo groot mogelijk aantal gevallen te 
berichten. Wij hebben ons daarom niet tot de te Gro­
ningen behandelde gevallen bepaald, maar uit de littera­
tuur steeds een zoo groot mogelijk aantal bijeengebracht. 
Wel is waar is het mogelijk dat sommige gegevens niet 
volkomen betrouwbaar zijn , maar het scheen ons niet 
wenschelijk te veel schifting te maken. Want waar te 
beginnen en waar te eindigen, terwijl toch , wanneer men 
slechts met groote getallen werkt, de fouten elkander 
grootendeels zullen opheffen.
Valt er wat de operatieve behandeling betreft, op het 
gebied der Cheiloplastiek uit den aard der zaak weinig 
nieuws te vermelden, bij de verhemeltespleten blijft nog 
steeds de vraag open of men opereeren zal dan wel een 
prothese voorschrijven. Ook is het nog steeds niet uit­
gemaakt, welke tijd voor de operatieve behandeling van 
hazelip en verhemeltespleet het gunstigst is, en meer der­
gelijke vragen op dit gebied wachten nog op een defini­
tieve beslissing. W at eindelijk de kennis van de aetiologie 
der misvorming betreft, deze is nog zeer gering, en zoo­
lang de wetten die de embryologische ontwikkeling in 
’t algemeen beheerschen nog in het duister gehuld blijven, 
zal daarin wel weinig verandering komen.
De hazelip met de complicaties er van , de spleten van 
kaakrand en verhemelte, behooren tot de meest voorko­
mende misvormingen. Pa n u m  vond onder 618 misvor.
mingen, 77 maal abnormale spleetvorming van ’t aange­
zicht, d. i. een verhouding van 1 : 8. Anderen vinden 
hiervan afwijkende cijfers, wat bij de groote moeilijkheid 
die er bestaat, om over een grooter materiaal zekere 
gegevens te verzamelen, niet te bevreemden is , maar de 
meesten die statistieken over dit onderwerp verzamelden 
zijn het er toch over eens, dat aangezichtsspleten onder 
de meest gewone deformiteiten behooren gerangschikt te 
worden.
I. A L G E M E E N E  S T A T IS T IE K  D ER  H AZELIP.
Op de chirurgische kliniek te Groningen werden van
1882 tot en met 1892, dus in een tijdvak van 10 jaren, 
opgenomen en behandeld 67 gevallen van splijting van 
lip en van verhemelte.
Deze verdeelen zich over de verschillende jaren als volgt:
1883 1884 1885 1886 1887 1888 1889 1890 1891 1892 
1 6 3 4 6 12 1 11 14 9
Onder deze 67 gevallen zijn de meeste variaties ver­
tegenwoordigd. Ten einde een overzicht te verkrijgen
zullen wij ze op de volgende wijze verdeelen.
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Aanmerkingen.
I Eenzijdige, niet gecompliceerde splijting der lip 15 6 3 6
1
6 In 6 gev. de ligg.
niet opgegeven.
In 3 gev. het ge­
slacht niet opge­
geven.
2 Dubbele M „  ,, „  n 2 — --- 1 1
3 Eenzijdige splijting van lip en kaakrand . . . . 4 3 I 2 2
4 Dubbele „  „  de lip met eenzijd. o f dubb.
splijting van den k a a k r a n d ....................................... 2 — -- 2 —
5 Eenzijdige splijting van lip en verhemelte . . . 12 8 — 9 2 In 4 gev. de ligg.
r iet opgegeven.
In 1 gev. het ge­
slacht niet opg.
6 Dubbele splijting van lip en verhemelte . . . . 2 — — - 1 In 1 gev. het ge­
slacht niet opg.
7 Eenzijdige, doorgaande splijting van lip, kaakr. en verh. 12 7 5 4 6 In 2 gev. het ge-
slacht niet opg.
8 Dubbele splijting der lip , eenzijdige splijting van
kaakrand en dubbele van het verhemelte . . . 3 — — 3 —
9 Dubbele doorgaande splijting van lip , kaakr. en verh. 13 —
_ 12 1
10 Splijting van het verhemelte a l l e e n ............................ 2 -
_ _ 211
67II24 939 21
51. De splijting der lip was eenmaal compleet (door­
gaande tot in den neus), van 8 gevallen vinden wij ver­
meld dat ze niet doorging tot den neus terwijl van 6 
niets naders is vermeld. Verder was eenmaal het neus­
gat scheef naar de aangedane zijde vertrokken, eenmaal 
de kaakrand aan dezelfde zijde ingekerfd, drie maal de 
tusschenkaak min of meer promineerend, terwijl in een 
geval tevens de uvula een weinig gespleten w as, en 
het palatum niet beenig vergroeid, hoewel door glad 
verloopend slijmvlies bedekt.
2. In een geval is aan de eene zijde geen eigenlijke 
spleet, maar slechts een gleuf aanwezig, daar het filtrum 
echter i cM. te kort is, is dit geval onder deze rubriek 
gebracht. De tusschenkaak promineerde hier niet, wel 
het filtrum. Van het andere geval, dat polyklinisch be­
handeld werd, zijn geen nadere bijzonderheden vermeld, 
behalve dat vroeger reeds de eene zijde behandeld was.
3. De spleet in de lip ging in twee gevallen door 
tot in den neus, in twee andere niet, in de twee eerste 
was tevens de tusschenkaak sterk promineerend.
4. In een geval ging de lipspleet links door tot in 
den neus, rechts niet, en was links de kaak gespleten, 
rechts slechts een defect daarin aanwezig, terwijl tevens 
de tusschenkaak vrij sterk promineerde. In ’t andere 
geval was de lip aan weerszijden tot in het neusgat ge­
spleten. Beide patienten waren reeds vroeger geopereerd.
5. Terwijl driemaal van poliklinisch behandelde ge­
vallen geen nadere bijzonderheden vermeld zijn, vinden 
wij dat bij de negen overige 5 maal de lipspleet niet in 
den neus doorging en tweemaal wel, van de eerste ge­
vallen was eenmaal ’t voorste deel der verhemeltespleet 
door normaal slijmvlies bedekt, bij de tweede was steeds 
de tusschenkaak sterk vooruitstekend. In twee gevallen 
was ook nog een gedeeltelijke splijting van de andere
6zijde van het verhemelte aanwezig. Een patiënt was 
reeds vroeger zonder gevolg geopereerd.
Eigenlijk gezegd is het zoowel theoretich als praktisch onjuist 
van een eenzijdige o f dubbele splijting _van het verhemelte te spre­
ken. Onderzoekingen der laatste jaren toch hebben geleerd dat 
aan de sluiting van het palatum durum niet wordt deelgenomen 
door den prosessus frontalis, maar dat deze uitsluitend tot stand 
komt door het zich aan elkaar leggen der beide processus maxillares 
der bovenkaak. W el is waar kunnen er soms schijnbaar twee 
spleten bestaan wanneer het os vomer met geen van beide proc. 
palatini zich vereenigd heeft, doch dit neemt niet weg dat er in 
werkelijkheid slechts een spleet’  bestaat, die mediaan gelegen is. 
Practisch heeft de indeeling in eenzijdige en dubbele spleten in geen 
geval belang , w; nt voor den patiënt bestaat het gevaar in het aan­
wezig zijn van een abnormale communicatie tusschen neus en mond­
holte , en o f deze eenzijdig of dubbel i s , kan y^rij onverschillig ge­
noemd worden. Ook bij de operatie maakt het geen onderscheid 
van belang.
6. Bij een patiënt ging de lipspleet niet tot in den 
neus, van den anderen is alleen vermeld dat hij reeds 
vroeger zonder gevolg geopereerd was.
7. In 6 gevallen ging de lipspleet tot in den neus, 
bij 2 daarvan was tevens een promineerende tusschen­
kaak aanwezig, eenmaal was dit laatste het geval bij niet 
totale lipspleet. Eenmaal was de processus alveolaris niet 
totaal gespleten maar met een smalle brug samenhan­
gend. Een patiënt was reeds vroeger geopereerd, en 
van 4 was niets verder vermeld.
8. Eenmaal totale lipspleet. Bij alle drie gevallen 
was een sterke probossus aanwezig. Eenmaal was het 
verhemelte aan de eene zijde slechts gedeeltelijk gespleten.
9. ZeVfji maal was er een sterk promineerende tus­
schenkaak, in een geval was deze reeds vroeger ge- 
reponeerd, 2 maal promineerde de tusschenkaak niet zoo 
sterk dat repositie noodzakelijk was, 4 maal is dienaan­
gaande niets vermeld. Eenmaal vinden wij vermeld dat 
de lipspleet aan een zijde totaal was en tweemaal dat
7dit aan beide zijden het geval was. Eenmaal was er reeds 
vroeger een cheiloplastiek gedaan.
10. In een geval begon de spleet halverwege het 
palatum durum, in het andere waren alleen het palatum 
molle en uvula gespleten.
Hoewel van verscheiden patienten de ligging der mis­
vorming bij de eenzijdige spleten niet was opgegeven (in 
16 gevallen), geven ook hier de bekende gevallen het 
gewone grooter cijfer voor de links gelegen aandoeningen. 
Terecht echter zegt M ü L L E R 1) dat h ü t e r ’ s  bewering dat 
rechtszijdige misvormingen van ’t aangezicht tot de zeld­
zaamheden zouden behooren, van grond ontbloot is. Hier 
waren de cijfers: 24 linkszijdige en 9 rechtszijdige aan­
doeningen , terwijl 22 maal beide zijden waren aangedaan.
Ook wat het meerder voorkomen der misvorming bij 
mannelijke dan bij vrouwelijke kinderen betreft, stemmen 
onze cijfers met de door anderen gevondene overeen. 
Terwijl in 7 gevallen het geslacht niet was opgegeven, 
vindt men onder de overblijvende 60 39 mannelijke en 
21 vrouwelijke individuen, dus een verhouding ongeveer 
als 2 : 1. FRITZSCHE2) geeft op dat bij de minder ernstige 
misvormingen de meisjes de overhand zouden hebben, bij 
de zwaardere de jongens. In onze gevallen vinden w ij, 
dat wanneer wij alle lichtere gevallen samenvoegen in 
een groep, en alle meer ernstige in een tweede groep, 
(dus de gevallen onder 1 , 2 en 3 , en die onder 4 , 5 ,
6 , 7 ,  8 en 9 vermeld) respectievelijk de cijfers 9 m .,
1) M ü l l e r , D ie Hasenscharten der Tübinger Chir. K lin ik. b r u n s , 
Mittheil. a. d. Chir. K lin . 1884.
2) F r i t z s c h e , Beitr. z .  Stat. u . Behand. d. angeb. Missbild. d. Ge- 
sichts. Ztlrich 1878.
9 v r ., en 30 m. en 10 vr. Hieruit blijkt dus dat bij 
ons wel de minder ernstige aandoeningen evenveel bij 
meisjes als bij jongens voorkomen maar nog niet de over­
hand hebben. Daar echter bij statistieken over zulk een 
klein getal gevallen te licht fouten kunnen binnensluipen, 
zuRen wij trachten uit een overzicht over een duizendtal 
aan verschillende bronnen ontleende gevallen, zoowel de 
ware verhouding van de linkszijdige tot de rechtszijdige, 
als van de mannelijke tot de vrouwelijke te bepalen !).
Waar vermeld.
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FRITSCHE "). 52 O
OII00 12=23 °lo 12=23 °|c 30 22
Br ya n t  2). 40 23=57-5 * 13 = 32.5 n 4=10 „ 30 17
Hermann 3). 197 97= 49-3 r> 38= I 9-3 r, 62=31.4 „ 118 79
G otth elf  4). 46 20=43.5 n 9 = 19 6  ,, 17=36.1 * 27 15
A bel *). 114 58=51 „ 20=17.5 * 36= 3 i -5 » 60 30
Muller 6). 270 142=52.6 „ 62=23 y. 66=24.4 170 100
F ieg e  7). 29 11=38 „ 9=31  n 9 = 31 V 20 9
R en tel  8). 52 36=69.2 „ 9 = 17-3 n 7 = 13-5 „ 33 19
Bein  9). 52 28=54 „ 13=25 „ 11=21 „ 33 19
D issm ann1®). 232 107=46 „ 52=22.4 „ 73= 31-6 „ 180 107
E igenbrodt “ ). 70 32= 45-7 n 23=33  n 15=21.3 „ 5 i 19
G ro ll  12). 25 19=76 „ 6 = 24 „ ---= --- 16 9
Ch arité-an n alen '3 7 i 35= 49-3 n 12 = 16.9 „ 24= 33-8 „ 39 14
Prag l4). 57 34=59.6 „ 19 = 33-3 » 4= 6.1 „ 52 37
Gronirgen. 55 24= 43-7 n 9 = 16.3 n 22=40 „ 39 21
Totaal . . . 1362 694=51 °lo 306=22 °|c 362=27 °|c 898' 517
1) Tot welke verkeerde gevolgtrekkingen men kan komen door statis­
tisch iets uit kleine getallen te willen bew ijzen, blijkt uit het volgende. 
In onze bovenstaande verdeeling vinden wij dat van de eenzijdige door-
9Wij zien dus dat van 1362 gevallen in 51 °/0 de 
misvorming links, in 22 °/Q rechts gelegen en in 27 °/Q 
dubbel was, derhalve kunnen wij als conclusie stellen: 
De linkszijdige aavgezichtsspleten komen meer dan 
dubbel zoo dikwijls voor als de rechtszijdige ,  bijna 
dubbel zoo veel als de dubbele en meer dan beide andere 
categoriün samen genomen.
Verder blijkt dat van 1415 misvormde kinderen 898 
of 63.5 °/0 jongens en 517 of 36.5 °/„ meisjes waren, dus: 
Het mannelijk en het vrouwelijk geslacht nemen deel 
aan de misvorming in de verhouding van 7 tot 4.
Wat betreft de verhouding der geslachten bij de lich­
tere en bij de zwaardere aandoeningen vinden w ij:
gaande lip-, kaakrand- en verhemeltespleten 6 bij meisjes en slechts 4 bij 
jongens voorkwamen. Het zoude nu geheel verkeerd zijn dit niet als toe­
vallig  te beschouwen en er gevolgtrekkingen uit te willen maken.
1) F r i t z s c h e ,  1. c .
*) B r y a n t , The surgery of the m outh, etc. G u y ’ s  Hospital reports 1861.
3) H e r m a n n , Beitr. z .  Statistik u . Behandl. der Hasenscharten. I. D. 
B reslau, 1884.
4) G o t t h e l f , Die Hasenscharten der Heidelberger K lin ik  1877— 1883. 
v. Langenbeck, Arch. f. Klin. Chir. X X X II, S. 355.
5) A b e l ,  Ein Beitrag z . Statistik der Mortal, nach Hasensch. Operatio- 
nen. I. D. Göttingen. 1885.
6 )  M ü l l e r ,  l . c .
7) F i e g e ,  Die Hasenscharten der Greifswalder Chir. K lin . 1885— 1890- 
I. D. Greifswald. 1890.
8) R e n t e l , Beitrag z . Statistik der Hasenscharten. I. D. Berlin 1890.
9) B e i n , 52 Falie von Hasenscharten. Bern 1891.
10) D i s s m a n n , Die Hasensch. d. Bonner K lin . i. d. letzten 20 Jahren. 
I. D .  Bonn. 1884.
n )  E i g e n b r o d t , Beitr. z . Statistik der Hasensch. Op rat. Berl. K lin . 
W ochenschrift 1887, no. 6.
11) G r o l l ,  Beitr. z. Statistik der Hasenscharten. I. D. W ürzburg. 1888.
i3) C h a r i t é -a n n a l e n  , Berlin 1882— 1892.
1+) A e r z t l . Bericht, d. K . K . Algem . Krankenhaus 1. Prag. 1875 
- 1 8 8 5 .
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Waar vermeld.
Bij de niet ge- 
compl. gevallen.
Bij de gecompl. 
gevallen.
M. V. M. V.
F r it zsc h e 6 11 24 11
B r y a n t 10 11 20 6
H er m a n n 42 29 76 50
G o t t h e l f 6 6 24 10
A b el 14 15 46 iS
Mü ller 3 i 26 139 74
F ieg e 8 3 12 6
B ein 10 8 23 11
D issm an n 79 56 106 46
E ig e n b r o d t 20 4 3 i 15
G r o ll 6 5 10 4
Groningen 9 9 30 10
Totaal . . . 241 183 S4 i 258
Terwijl bij de gecompliceerde lipspleten de verhouding 
van het mannelijke tot het vrouwelijke geslacht ongeveer 
als 2 tot i is, is deze bij de niet gecompliceerde als 4 
tot 3 , derhalve:
H et mannelijk geslacht heeft de overhand bij alle 
soorten van aangezichtsspleten, echter bij de niet gecom­
pliceerde in veel mindere mate dan bij de gecompliceerde.
W at de oorzaak is van het meer voorkomen van links- dan 
van rechtszijdige lipspleten, en waarom meer mannelijke dan vrou­
welijke kinderen met deze misvorming geboren werden, is geheel 
onbekend. H e r m a n n  ■) brengt het eenvoudig in verband met het 
bekende feit dat in ’t algemeen meer jongens dan meisjes geboren 
worden. Terw ijl echter deze „Ueberschuss”  van jongens, volgens 
statistieken over millioenen geboorten loopende, slechts hoogstens 
8 °/o bedraagt, vinden wij dat zij bij hazelipkinderen 73 °/0 is. 
Bovengemeld feit kan dus slechts voor een gering gedeelte daartoe 
bijdragen.
1) H e r m a n n , L  c .
D it groote overwicht van het mannelijk geslacht is nog des te 
meer bevreemdend omdat misvormingen in ’t algemeen juist meer bij 
het vrouwelijk geslacht schijnen voor te komen. Volgens FÖ RSTER l ) 
is dit reeds door H A IX K R  geconstateerd en stelde deze de verhouding 
van mannelijke tot vrouwelijke misvormingen als I tot 2. Anderen 
vonden ongeveer dezelfde verhouding.
11
Om het relatieve voorkomen van de verschillende gra­
den der lip- en verhemeltespleten na te gaan, vereenigde 
M U LLER  (l.c.) zijn eigen gegevens met die van G O T T H E L F , 
F R IT Z S C H E , H E R M A N N  en S T O B W A S S E R . Voegen wij de 
te Groningen behandelde gevallen, en die vermeld bij 
A B E L  2) , F I E G E , R E N T E L  en E IG E N B R O D T  , daar nog b ij , 
dan krijgen wij de volgende resultaten:
i. Eenzijdige, doorgaande lip-, kaakrand- en 
verhemelte-spleet:
M u ller  (no. 7) 116  gevallen II Oj __
__
__
__
O
O
G o t t h e l f  (no. 3 en 7) 20 „ =  43-4 „
F r it z sc h e  (no. 6 en 7) 20 „ =  38.4 „
H e r m a n n  (no. 10 en 13) 67 * =  34-1 „
A bel  (no. 6 en 7) 27 =  23.3 „
F ie g e  (no. 4) 4 =  14 „
R e n t e l  (no. 5 en 9) 11 ,, =  2 1 .r „
E ig e n b r o d t  (no. 6 en 7) 26 ,, =  37-1 r,
Groningen (no. 7) 12 „ =  18.5 „
T  otaal 303 =  3 4 -3  °lo
van alle gevallen.
i)  F ö r s t e r , Die Missbildungen des Menschen systematisch dargestellt. 
Jena. 1861.
») Daar a b e l  onder zijn eigen gevallen nogmaals de reeds vroeger door 
s t o b w a s s e r  (Die Hasenscharten auf der Göttinger Chir. K lin . I. D. Göttingen 
1883.) vermelde herhaalt, moesten die van s t o b w  a s s e r  verwijderd worden.
1
2 .  Eenzijdige, niet gecompliceerde lipspleet. 
M ü lle r  (no. i) 57 gevallen = 2 1  °|t
G o t t h e f f  (no. 1 a) 3 11 =  6.5 11
F r it z sc h e  (no. 1, 2 en 3) 12 11 =  23 11
H er m a n n  (no. 1, 2, 3 en 5) 61 11 =  30.4 11
A bel  (no. 1 en 2) 38 11 =  32.8 11
F ie g e  (no. 1) 7 11 =  24.1 11
R e n t e l  (no. 1) 7 11 =  13-5 11
E ig e n b r o d t  (no. 1 en 2) 19 11 =  26.6 11
Groningen (no. 1) 15 11 =  23.1 11
Totaal 219 11 =  24.8 °l0 van
alle gevallen.
3. Dubbele, doorgaande lip-, kaakrand- en 
verhemelte-spleet.
M ü lle r  (no. 9) 47 gevallen =  17-4
G o t t h e l f  (no. 8) 6 11 =  13
F r it z sc h e  (no. 9) 12 11 =  25
H e r m a n n  (no. 14 en 15) 49 11 =  24.8
A be l  (no. 13) 25 11 =  21.5
F ieg e — 11 =  —
R e n t e l  (no. 7) 7 11 =  13-5
E ig e n b r o d t  (no. 12) 6 11 =  8.7
Groningen (no. 9) 1 3 11 =  20
Totaal 165 11 =  18.7
alle gevallen.
4. Eenzijdige lip- en verhemeltespleet.
M ü lle r  (no. 5) 4 gevallen =  1.5 °lo
G o t t h e l f  (no. 2) 6 11 =  13 11
F r it z sc h e  (no. 4) 2 11 =  4 11
H er m a n n  (no. 8) 2 11 =  1 11
A bel  (no. 4) 11 11 =  9-5 V
F ieg e  (no. 3) 8 11 =  27.6 11
R e n t e l  (no. 3) 8 11 x= 15.4 11
E ig e n b r o d t  (no. 8) 2 11 =  2.9 11
Groningen (no. 5) 12 11 =  18.5 11
Totaal 55 11 =  6.3 °lo van
alle gevallen.
I
5. Eenzijdige lip- en kaakrandspleet.
M ü lle r  (no. 3) 1 1 gevallen =  4.1 °|0
G o t t h e l f  (no. 1) 3 W =  6.5 „
F r it z sc h e  (no. 3) 6 =  12 „
H er m a n n  (no. 4) 2 =  I  1,
A bel  (no. 3) 1 =  O.9 „
F ie g e  (no. 2) 1 r> =  3-i *
R e n t e l  (no. 2) 7 •n =  13-5 „
E ig e n b r o d t  (no. 4) 6 r» =  8.6 „
Groningen (no. 3) 4 T) =  6 „
Totaal 41 y> =■ 4.6 °|0 van 
alle gevallen.
6. Dubbele, niet gecompliceerde lipspleet.
M ü lle r  (no. 2) 9 gevallen =  3-3 °/0
G o t t h e l f  (no. 4) 2 ■n =  4-4 r.
F r it zsc h e  — — =  n
H e r m a n n  (no. 6) 8 m =  4 «
A b e l  (no. 8) S =  4-3 «
F ie g e  (no. 5) 4 •n =  1.4 „
R e n t e l  (no. 6) 2 n =  4
E ig e n b r o d t  (no. 8 en 9) 5 r» =  7-2 „
Groningen (no. 2) 2 w =  3-1 „
T  otaal 37 n =  4.2 °/0 van 
alle gevallen.
7. Dubbele, lipspleet, eenzijdige kaak rand- en een 
o f dubbelzijdige verhemelte spleet.
M ü lle r  (no. 8) 1 6 gevallen =  5 . 9 7'O
G o t t h e l f — f t  ~ -
F r it z sc h e  (no. 8) 3 =  5-9 ■n
H erm ann (no. 1 1 en 1 2 ) 3 —  1 . 5
A b e l  (no. 1 1 ) 1 =  0.8
F ieg e — Yi
R e n t e l  (no. 7) S „  =  9 . 6 m
E ig e n b r o d t  (no. " ) 3 =  4-3
Groningen (no. 8) 2 =  3 - i V)
Totaal 33 =  3-7 %  van
alle gevallen.
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8. Dubbele lip- en verhemeltespleet.
M ü lle r  (no. 6) 7 gevallen =  2.6 7' 0
G o t t h e l f  (no. 6) 5 =  10.8 11
F r it z sc h e  — — 11 =  — 11
H er m a n n  — — 11 =  — 11
A bel  — — 11 =  — 11
F ie g e  (no. 6) 5 11 =  17 11
R e n t e l  (no. 8) 2 11 =  4 11
E ig e n b r o d t  (no. 10) 1 11 =  1.4 11
Groningen (no. 6) 2 11 =  3 11
Totaal 22 11 =  2.5 °/0 van
alle gevallen.
9. Dubbele lip -, eenzijdige o f dubbele kaakrandspleet. 
M ü lle r  (no. 3) 3
G o t t h e l f  —
F r it z sc h e  —
H e r m a n n  —
A b el  (no. 9) 3
F ie g e  —
R e n t e l  —
E ig e n b r o d t  —
Groningen (no. 4) 2
Totaal 8
Uit de bovenstaande, uit een aantal van 883 gevallen 
samengestelde statistiek blijkt, dat de cheilo-gnatho-urano- 
schisis unilateralis verreweg het meeste voorkomt, ruim 
 ^ van alle gevallen te samen, dat dan de cheiloschisis 
unilateralis simplex volgt met \ der gevallen, en dat in 
de derde plaats de dubbele cheilo-gnatho-uranoschisis 
komt met ^ , terwijl de andere zes rubrieken te samen 
slechts  ^ der gevallen leveren. Beschouwen wij de samen­
stellende cijfers dezer statistiek, dan blijkt dat ook over 
het algemeen daarbij dezelfde volgorde bestaat, tenminste 
wat de grootere groepen betreft. Dat er in de kleinere
/allen = 1 . 1 °/lo
11 = 11
11 = — 11
11 = — 11
11 = 2.6 11
11 = — 11
11 = — 11
i i = — 11
11 = 3 1 r>
11 = 0.9 7'0
alle gevallen.
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afwijkingen voorkomen, mag, met het oog op het kleine 
aantal gevallen in hen bevat, niet bevreemden.
De herediteit schijnt volgens het oordeel der meeste, 
dit onderwerp behandelende schrijvers, geen belangrijke 
rol te spelen bij ontstaan der lip- en verhemeltespleten. 
Zoo zegt b.v. V . B R U N S •) dat hij bij geen der door 
hem waargenomen hazelippatienten eenigen invloed van 
een hereditaire dispositie heeft kunnen waarnemen. T r e n -  
D E L E N B U R G  2) schrij f t : „D ie Erblichkeit bei den Hasen- 
scharten (stellt sich) nicht so in den Vordergrund wie 
bei anderen HemmungsbiIdungen,  z. B . bei den angeborenen 
Halsfisteln , und in den allermeisten Fallen lassen sich 
hereditare Beziehungen gar nicht auffinden,  andererseits 
kommen aber auch ganz eclatante Beispiele von Verer- 
bung vor." F R IT Z S C H E  (1. c.) beproefde voor het eerst 
statistisch te bepalen in hoeveel gevallen herediteit na te 
gaan w as, hij kon in het geheel erfelijke invloeden aan- 
toonen bij 20— 26 °/0 van zijn patienten. Anderen die 
later dit voorbeeld volgden, vonden meerendeels een veel 
lagere percentage, zoo b.v. S T O B W  A SS E R  3) slechts 5.7 °'0. 
G o t t h e l f  berekent uit de gevallen der Heidelbergsche 
kliniek, vereenigd met uit de litteratuur verzamelde, dat 
van 176 gevallen in 18 herediteit aantoonbaar was, dus 
in ongeveer 10 °/0 der gevallen. W at de hier te Gro­
1) v . Br ü n s, Handbuch der praktischen Chirurgie, II  Th.
2) T r e n d e l e n b u r g , Verletzungen u. Chir. Krankh. d. Gesiclits. B ill­
roth u. L ü ck e, Deutsche Chirurgie, L f. 33, pag. 35.
3) S to b w a s s e r , Die Hasenscharten der Göttinger Chir. K lin . 187S 
— 1882. Leipzig, 1883.
ningen behandelde patienten betreft, zijn de opgaven uit 
de vroegere jaren vaak te onvolledig om met zekerheid 
dienaangaande iets te bepalen, slechts enkele keeren 
vinden wij in de ziektegeschiedenissen vermeld dat naar 
het voorkomen van misvormingen bij familieleden gevraagd 
was, en daarvan nog niet dikwijls met een positief re­
sultaat. Zoo bij no. 54, waar opgegeven staat dat ook 
bij een broertje en zusje een hazelip bestaan had, bij 
no. 46 waar bij twee ooms en een grootvader en bij no. 
66 waar bij een neefje hetzelfde het geval was. Verder 
blijkt nog dat verscheiden der behandelden onderling in 
familiebetrekking stonden. De bedoelden zijn de no.’s 3 , 
4 en 46; 7 en 14; 12 en 13; 31 en 32; 52 en 6 4 r). 
Alles te samen voegende, vinden wij dus herediteit in 
14 van de 67 gevallen, dus in ongeveer 20 °/0, wat met 
de opgaven van F R IT Z S C H E  overeenstemt.
MtiLLER merkt terecht op dat herediteit waarschijnlijk 
in de werkelijkheid veel meer bestaat dan gewoonlijk 
vermeld wordt, daar velen niet gaarne toegeven dat er 
meer dergelijke misvormingen in hun familie voorkomen. 
MüLLER vond zelf in verscheiden gevallen toevallig of bij 
onderzoek dat onder familieleden van te Tübingen ge­
opereerde patienten, hazelippen voorkwamen, niettegen­
staande dit bij het opnemen der anamnese ten stelligste 
ontkend was. Alleen door het nagaan van een groot, 
volkomen ta overzien materiaal is in deze zaak licht te 
verspreiden. D e waarschijnlijkheid is echter uit alge- 
meene gronden wel voor het aanwezig zijn van hereditaire 
verhoudingen, daar ook bij andere misvormingen deze in 
sterke mate voorheerschend zijn.
Ten einde een overzicht te verkrijgen verzamelen wij 
de in de litteratuur bekende gevallen:
1) Zie de aan het eind vermelde ziektegeschiedenissen.
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In °/G
M ü l l e r 270 32 1 1-8 %
G o t t h e l f 5 6 7 12.5 „
F r i t z s c h e 5 0 10 20 „
H e r m a n n 197 7 3 -6  „
S t o b w  a s s e r 70 4 5 7  *
F i e g e 29 4 14
R e n t e l 53 4 7 -6  „
B e i n 52 9 17-3  v
E ig e n b r o d t 4 4 5 11 -4 «
D is s m a n n 17 6 35 -3  »
Groningen 67 14 20.9 „
Totaal . . 905 102 IX .2 7 o
Hieruit blijkt dus dat van 905 gevallen 102 maal he­
rediteit aantoonbaar was. Waar wij nu in ongeveer  ^
der gevallen deze kunnen aanwijzen en nog bovendien 
weten dat ze vaak verzwegen is, daar meenen wij dat 
wel degelijk aan meer dan het toeval gedacht moet wor­
den , en trekken de conclusie:
De herediteit is een belangrijke factor in het ontstaan 
der lip- en verhemeltespleten.
Nog valt op te merken dat in een geval (no. 50) de nioeder 
aangaf, dat zij tijdens de zwangerschap geschrikt was door het 
gezicht van een kind met een wolfsmond. Wij vermelden dit omdat 
bij bijna alle schrijvers over dit onderwerp dergelijke opgaven 
gevonden worden, die blijk geven van een algemeen verspreid 
en diepgeworteld volksgeloof in het „verzien.” Over het algemeen 
echter verhoudt de moderne wetenschap zich dienaangaande nog
2
i8
al sceptisch en wordt het meestal gekarakteriseerd als „Aberglauben 
und AmmenmSrchen.”  L i e b r e c h t  ') stemt echter de mogelijkheid 
to e, mits het „verzien”  in de eerste maand der zwangerschap ge- 
schicdt, dus voordat normaliter de kieuwbogen gesloten zijn. Verre­
weg de meeste opgaven hebben echter betrekking op een tijd dat 
de deeltn in kwestie reeds lang gevormd zijn , en er dus van een 
dergelijken invloed geen sprake meer kan zijn.
•) L ie b r e c h t , Journal de Bruxelles L X I II , 1876, pag. 10.
II. M O R T A L IT E IT S -S T A T IS T IE K .
Daar de met een hazelip of verhemeltespleet geboren 
kinderen bijna allen last ondervinden bij de opname van 
voedsel, is het zeer goed te verklaren dat de sterfte 
onder hen grooter is dan onder de normale. Kunnen 
ze bij geringen graad van misvorming door sluiting van 
het defect met de tong, nog vaak het nadeel opheffen, 
bij hoogere graden gaat dit niet meer, en is het onmo­
gelijk voor hen zich aan de moederborst te voeden. 
Laat het nu waar zijn, wat vele schrijvers over dit on­
derwerp , voorstanders van een late operatie beweren, 
dat ze aan een lange speen zeer goed kunnen zuigen, 
en dus de voeding geen nadeel behoeft te ondervinden, 
ze blijven toch altijd in ongunstige omstandigheden. De 
sterfte toch is, naar algemeen aangenomen wordt, bij 
kunstmatige voeding bij kinderen grooter dan wanneer die 
op de natuurlijke wijze plaats vindt. Voegt men daarbij 
nog het groote gevaar dat zulke kinderen loopen om maag- 
darmkatarrhen te krijgen door het achterblijven en tot 
bederf overgaan van spijsresten in mond- en neusholte, 
iets wat zelfs bij de grootste reinheid wel niet altijd te 
verhinderen zal zijn, dan kan het grootere sterftecijfer 
niet bevreemden. En hoe slecht het vaak met de zorg 
voor reinheid en zindelijkheid bij de armere klassen ge­
steld is, hoe weinig zorg daar vaak voor kinderen ge­
dragen wordt, is voldoende bekend. Eindelijk is ook de 
vatbaarheid voor katarrhen van neus- en keelslijmvlies,
2*
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die zich kunnen voortplanten op de ademhalings organen, 
veel grooter bij niet gesloten mond en verhemelte dan 
normaal. Wij gelooven echter wel dat F R IT Z S C H E  ■) over­
drijft, als hij zegt dat er altijd chronische keelkatarrh 
en meestal bronchitis gevonden wordt bij kinderen met 
verhemeltespleten, tenminste in onze gevallen vinden wij 
vaker opgemerkt dat het slijmvlies normaal was, dan 
het omgekeerde. En mag de ondervinding van F R ö B E - 
L U S  die mededeelt dat alle in het Petersburger vondelin- 
genhuis opgenomen hazelipkinderen stierven, misschien 
al te ongelukkig zijn, wij gelooven toch met hem, dat 
wanneer er niet zeer veel moeite en zorg aan hen besteed 
worden, de levenscondities zeer ongunstig zijn.
Van de in de laatste tien jaren op de chirurgische 
kliniek te Groningen klinisch en polyklinisch behandelde 
aan lip- of verhemeltespleten lijdende patienten, ten getale 
van 67, stierf gedurende het verblijf in ’t hospitaal 1 , en 
werd 1 , zonder geopereerd te zijn, wegens hooggradige 
debiliteit weer naar huis gezonden. Rekenen wij de 2 
gevallen van splijting van het verhemelte, niet gecombi­
neerd met lippensplijting, hier niet mede, dan werden 
in ’t geheel 64 cheiloplastieken verricht, gedeeltelijk ge­
combineerd met uranoplastiek en staphylorrhaphie. Door 
persoonlijk onderzoek en navragen bij de medici in de 
respectievelij ke woonplaatsen der patienten, werd zooveel 
mogelijk onderzoek gedaan naar het leven en bevinden der 
geopereerden. Niet van allen mocht het echter gelukken 
een spoor te vinden, van 54 kwamen berichten in. Hier­
van waren in November 1892 nog in leven 50, en waren 
gestorven 4 =  8 °|0. Van de gestorvenen was geen enkele
1) F r i t z s c h e  , l . c .
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nog in het eerste levensjaar. Ongelukkigerwijze wordt 
het voor de sterftestatistiek bruikbare materiaal der Gro- 
ningsche kliniek zeer ingekort door de omstandigheid 
dat zoovelen der geopereerden op ’t oogenblik der operatie 
ouder waren dan 2 jaar. Na aftrek van deze (22) blijven 
er nog 42 over, waarvan nog in leven zijn 39 =  95 °|0 
en gestorven 2 = J 0|o.
Men mag niet de sterfte der hazelipkinderen met de 
gemiddelde kindersterfte vergelijken r) , daar deze beide 
grootheden niet met elkaar vergeleken kunnen worden. 
Bij de gemiddelde mortaliteit toch zijn ook gerekend die 
hazelipkinderen die zonder operatie komen te overlijden. 
Men kan immers wel aannemen dat de kinderen die om 
geopereerd te worden de kliniek opzoeken, de meest 
resistente zijn, reeds bewezen hebben sterke levensvat­
baarheid te bezitten. Bovendien is het nog een factor 
die niet buiten rekening gelaten mag worden, dat het 
grootste deel der ter operatie op een kliniek gebrachte 
patientjes uit de armere klassen voortkomen, waar de 
kindermortaliteit ook zeker hooger is dan de gemiddeld 
berekende. Het is trouwens ook eigenlijk geheel over­
bodig die mortaliteitscijfers ter vergelijking naast de nor­
male te plaatsen, daar ook met sterftestatistieken aan 
andere operaties dit niet gebeuren kan. Iets anders 
zoude het zijn wanneer men een grootere statistiek van 
niet-geopereerde kinderen bijeen kon brengen, het ver­
schil in mortaliteit van deze met de geopereerde zoude 
den invloed der operatie duidelijk aantoonen. Zooals van 
zelf spreekt is dit echtar onmogelijk.
Wij zullen trachten aan de hand van het materiaal
1) D e gemiddelde kindersterfte in ’t iste levensjaar bedraagt in Neder­
land volgens de „Officieele statistiek van den loop der bevolking”  onge­
veer 20 °/o waaronder de doodgeborenen niet medegerekend zijn.
der Groningsche kliniek, vereenigd met de in de litteratuur 
vermelde statistieken, het door G O T T H E L F  aangegeven 
schema volgende, de questieuze punten een voor een na te 
gaan, en de daaruit te trekken conclusies te baseeren op 
statistieken over een zoo groot mogelijk aantal gevallen.
i.  Afhankelijkheid der mortaliteit van de misvorming 
op zich z e lf  beschouwd.
Is de sterfte van met lip- of verhemeltespleten geboren 
kinderen voor ’t grootste deel afhankelijk van de mis­
vorming op zich zelf, dan is het logisch gevolg dat zich 
daaruit laat trekken, dat de mortaliteit steeds moet aan- 
groeien met den graad der misvorming. Dit is het eerst 
aangetoond door F R IT Z S C H E  (l.c.) die zijn gevallen in drie 
groepen verdeelde, waarvan de eerste die gevallen om­
vatte waarbij processus alveolaris en hard verhemelte in­
tact of slechts ten deele gespleten waren, de tweede 
groep de eenzijdige doorgaande spleten, met of zonder 
partieele splijting der andere zijde, de derde de dub­
bele doorgaande spleten.
R e n t e l ,  die dezelfde verdeeling volgde als F R IT Z S C H E , 
G O T T H E L F  en A B E L , combineert zijn eigen statistiek met de 
door deze gevondene en krijgt dan het volgende resultaat:
Groep I 148 gevallen, waarvan stierven 37 = 25 °|0. 
,, II 122 ,, „  ,, 48 =  39-3
« 111 48 ______  28 -  58 „
Totaal 318 gevallen, waarvan stierven 193 = 35.5 °|0.
Berekent G O T T H E L F  echter bij zijn eigen gevallen alleen 
op deze wijze de mortaliteit, dan is het resultaat niet, 
zooals in bovenvermeld staatje, dat de sterfte regelmatig 
stijgt in de drie groepen, maar geeft de 2de groep een 
veel gunstiger verhouding (44.4, 35 en 83.3 °|c). De 
fout zit hierin, zooals m ü l l e r  (l.c.) terecht opmerkt, dat 
F R IT Z S C H E  en G O T T H E L F  in de eerste rubriek de eenvou-
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dige lipspleten met de lip-verhemeltespleten combineeren. 
A l maakt dit ook wat het gewicht der operatie betreft 
geen onderscheid, de toestand van den patiënt wordt 
door de complicatie met splijting van het verhemelte 
veel ernstiger. Ook de verdeeling tusschen groep II en 
III vindt M ü L L E R  terecht onjuist, want hoewel het mis­
schien bij de operatie onderscheid maakt is het, wat het 
gewicht der misvorming op zich zelf aangaat, onver­
schillig of de splijting eenzijdig of dubbel is.
MüLLER verdeelt zijn materiaal naar den graad der 
misvorming in 6 groepen, waarvan de mortaliteit respec­
tievelijk 17 °|0, 25 °|0, 25 °|0, o °|c, 34 °|0 en 60 °|0 bedraagt. 
Ook hier zien wij dus een geregeld doorgaand stijging 
in het mortaliteitscij fer; alleen de 4de groep maakt een 
uitzondering, maar met het oog op het klein aantal 
daarin vervatte gevallen heeft dit niets bevreemdens.
Zijn de cijfers der hier behandelde patienten wegens 
het kleine aantal gevallen niet bruikbaar voor een afzon­
derlijke statistiek, uit het boven aangevoerde volgt toch 
duidelijk dat de invloed van de misvorming op de sterfte 
der hazelip kinderen niet te loochenen is. Verder blijkt 
dat bovendien de groote sprong, die de sterfte maakt 
bij M ü L L E R  van V  op V I, klaarblijkelijk geweten moet 
worden aan de meerdere gevaarlijkheid der operatie 
bij de laatste groep, waar meestal repositie of resectie 
van de tusschenkaak noodzakelijk is.
2. Afhankelijkheid der mortaliteit van de operatie 
in ’ t algemeen.
Over den invloed dien de operatie op zich zelf beschouwd 
op de mortaliteit der hazelipkinderen uitoefent, loopen 
de meeningen nog steeds zeer uiteen. Terwijl sommigen 
de gevaren er van gering achten, zijn anderen van mee- 
ning dat aan de operatie meer nog dan aan de misvor­
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ming, een groote invloed op het sterftecijfer moet worden 
toegekend. Hierbij heeft men meer het oog te richten op 
den verzwakkenden invloed der operatie door bloedverlies 
en anderszins, dan op de ongelukken die op sommige 
klinieken, volgens de litteratuur ten minste, n o gal voor­
kwamen. Dat het kind stikt tengevolge van het braken of 
door verkleving van de neusgaten is aan slechte oppassing 
te wijten en behoeft niet voor te komen.
Van de hier geopereerden stierf geen enkele onmid­
dellijk na de operatie,
van i — 14 dagen na de operatie stierven 0 =  0 °/Q.
„  14 dagen— 3 mnd. „  „  „  „  1 = 2 .5 % .
„  3 mnd.— 1 jaar „  „  „  „ 2  =  5 °/0.
meer dan 1 jaar „  „  „  „ 0  =  0 °/0'.
de oorzaken van den dood waren laryngitis crouposa en 
marasme. Daar het hier behandelde materiaal echter te 
klein is om er in dit opzicht gevolgtrekkingen uit te 
maken, zullen wij het vooreerst alleen in verband met 
bij anderen vermelde gevallen beschouwen en trachten 
uit een statistiek over een belangrijk aantal gevallen een 
gemiddeld sterftecijfer van de geopereerden op verschil­
lende tijdstippen na de operatie op te maken. In na­
volging van de meeste over dit onderwerp handelende 
schrijvers, werden hiervoor genomen de sterfte van 1 — 14 
dagen, van 14 dagen— 3 maanden, en van 3 maanden 
—  1 jaar na de operatie. Gaan sommigen ook nog de 
sterfte na langer dan 1 jaar na de operatie, dit te doen 
scheen ons niet wenschelijk. In de eerste plaats toch is 
„langer dan 1 jaar” een geheel onbepaalde grootheid, 
die bij sommigen 40 jaar (m ü ller), bij anderen slechts 
jaar bedraagt. Bovendien nog kan men moeilijk aan­
nemen dat de operatie na dien tijd nog eenigen invloed 
zal uitoefenen op het leven der patienten, zijn ze eenmaal 
zoo ver dan is de schadelijkheid der misvorming quoad 
vitam wel grootendeels, zoo niet geheel overwonnen.
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Oorzaak van den dood.
Bryant. i 8 j- 99 2 = 2  ° '0 4 dagen , ? Erysipelas, ?
Billroth •). 16 54 9 = 16 .6  „ 6 , 8 [2], 12 dagen, ? ?
Simon a). 5 13 —  — — —
Bartscher 3). 8 » 22 2 =  9 » 1 , 4 dagen. Capill. bronchitis, ?
Kappeler +). 5 » IO 1 = 1 0  „ 6 dagen. Glottisoedeem.
Fritzsche. IO ») 44 3 =  6.8 „ 2 , 2 ,  1 dagen. Suflfocatie, collaps.
Settegast s). 3 » 32 6 = 1 5 .6  „ ? Marasme en diarrh. [5], 
scarlat. [1].
Krönlein <>) i 99 18 8 = 4 4 .4  „ ? Marasme en diarrh. [7], 
diphth. [1].
Krabbel ’ ). i 99 5 2 — 40 „ ? ?
Gotthelf. 7 99 40 6 = 1 5  „ 8 [3]. 14 [3] dagen. Diarrhoea [3], ?
Müller. 43 99 227 9 =  3-9 » 1 ,4 , 7 [2], 1 2 ,1 3 ,14dagen Braakloop [2], hoesten, ?
A bel. IO 99 90 8 =  8.9 „ 0 , 2 ,4 , 8, 1 0 , 1 1 , 1 2 ,  14 
dagen.
Bloedverl., suffoc., ery- 
sip., zwakte, kram pen, 
pneumonie.
Hermann. I 2 ’ „ 135 16 = 1 1 .8  „ 0 [2], 1 [4l . 2 [5]> 4  E2L 7, 9 . 
13 dagen.
Operatie ?, suffoc., col­
laps, zwakte,krampen.
Bein. 5 99 52 1 = 2  „ 1 dag. Heus.
Hoffa 8). 80 4 =  5 » 8 [2], 14 [2] dagen. Pneumonie, diarrhoe [2].
Rentel. 2 99 52 4  =  7-7 „ 5 ,  8 , 10, 14 dagen. Kram pen, buikloop, 
pneum ., diarrh.
Fiege. 5 99 29 —  — --- —
Busch 9). I 99 9 4 = 44-4 ” ? Veranderde levenswijze?
W aitz io). I )) 4 --- —
Aschenborn >•). I 99 4 Ui II 'vl v» ? Intercurr. ziekten.
Eigenbrodt. 3 99 44 I =  2.3 „ 10 dagen. Marasme.
Lücke •*). 7 99 35 2 =  5-7 „ ? ?
Frag. 11 99 89 2 =  2.2 „ ? ?
Charité-Annalen. IO 99 53 12 = 22.6  „ 1 [3], 2 [2] dagen. Braakloop[5],atroph.[3], 
pneum ., glottisoed.
Groll. i 99 25 (-n II KJ O 6 , 7 , 9 , 1 1 ,  12 dagen. Zwakte [2] , m ening., 
bronch.
Schtlller *3). i „ 6 --- --- ___ . —
Liévin u. Falkson i ,, 7 I = 14.3 » ? Eclampsie.
Groningen.
Totaal
IO „ 42
1320 i i i  =  8.4° 0
*) B i l l r o t h , Chir. K lin . Zürich 1860— 1867. Berlin 1869, en b i l l r o t h  , 
Chir. K lin. W ien 1871— 1876.
s ) S i m o n , Beitr. z .  plast. Chirurgie. Prager Viertelj. Schr. 1 8 6 7 .
3) B a r t s c h e r , Chir. Casuist. a. d. Kinderpraxis. Hildebrandt u. Behrens, 
Journ. f. K inderkrankh., Bd. X L .
4 ) K a p p e l e r  , Chir. Beobacht. a. d. Thurgauischen Kantonshospit. „Frau- 
enfeld”  1874.
5) S e t t e g a s t , Bericht a. d. Krankenh. „Bethaniön”  1875— -876. v. 
Langenbeck’s A rchiv. X X IV , S. 619.
6)  K r ö n l e i n ,  Jahresbericht a. d. Langenbeck’sche K lin ik  1 8 7 5 — 1 8 7 6 ,  
V. Langenbeck’s A rchiv. X X I. Suppl. Bd. S. 101.
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Het cijfer van ±  8.5 0|o dat wij aldus uit een materiaal 
van 1300 gevallen vinden is misschien nog iets te laag, 
daar bij vele schrijvers alleen de sterfte gedurende het 
verblijf in het hospitaal opgegeven is, en dit gewoonlijk 
geen 14 dagen na de operatie duurt. Er zullen dus 
waarschijnlijk nog verscheiden van de als hersteld ont­
slagen patienten in de tweede week te huis gestorven 
zijn. In allen gevalle is het cijfer van 8.5 °|c nog al hoog, 
de verschillende opgaven echter waaruit het is opgemaakt 
naziende bemerkt men dat deze varieeren tusschen een 
maximum van 44.4 °|0 bij k r ö n l e i n ,  en een minimum 
van o °|0 te G R O N IN G E N . Daar er ongetwij feld zoowel wat 
den leeftijd als wat den gezondheidstoestand betreft op de 
verschillende klinieken verschillende eischen gesteld zijn, 
is een belangrijk verschil in cijfers te verwachten. Dat 
dit echter soms zoo groot is moet aan het toeval worden 
toegeschreven. In allen gevalle kunnen wij het er voor 
houden dat het cijfer van 8 °|Q wel het dichtst bij de 
waarheid zal kom en, en wij kunnen G O T T H E L F  niet gelijk 
geven als hij zeg t: „m it Vergrösserung des Statistischen 
Materials (wird) die Mortalitdtszijfer ftir  die Hasen- 
scharten Operation i o ° | 0  noch abersteigen."
Gaat men de patienten ook verder n a, na het verlaten 
van het hospitaal dan wordt het materiaal natuurlijk klei­
ner, en slechts van 932 gevallen konden wij in de lit­
teratuur iets omtrent hun later leven vinden.
7) K r a b b e l , Jahresber. tl. d. Chir. Abth. der K ö l n .  Bürgerhosp. 1876
8) H o f f a  , z. Mort. d. oper. Hasensch. etc. v. Langenbeck s A rchiv 
X X X III S. 548.
9) B u s c h , Chir. Univ. K lin. z. Berlin 1869. v. Langenbeck’s Archiv 
X III , S. 56.
10) W a i t z ,  D ie Chir. K lin . der Univers. K iel 1875. v. Langenbeck’s A r 
chiv. X X I , S. 619.
i<) A s c h e n b o r n , Ber. tl. d. Aeuss. Stat. v. Bethanlën i. J. 1877, v 
Langenbeck’s A rchiv. X X V  S. 155-
12) L ü c k e , Ber. tl. d. Chir. K lin . i. Bern. 1865— 1870. Rose-Ltlcke 
Zeitschr. f. C hir., I I ,  S. 207.
13) S c h ü l l e r , Die Chir. K lin . in Greifswald 1876. Rose-Ltlcke, Zeit 
schr. f. Chir. V II.
1+) L i é v i n  u . F a l k s o n , Die Chir. Univ. K lin . in Königsberg. Rose 
Ltlcke, Zeitschr. f. Chir.
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Hieruit blijkt dus dat van 932 geopereerden, van 14 
dagen tot 3 maanden na de operatie nog stierven 109 
of 11.9 °j0. Dit cijfer gevoegd bij dat van de binnen 
14 dagen gestorvenen geeft voor de mortaliteit binnen drie 
maanden na de operatie e;n totaal van 18.6 °|c. Hoewel 
dus in dit tweede tijdvak meer stierven dan in het eerste is 
de relatieve sterfte toch geringer in het tweede, daar dit 
over ongeveer 10 weken loopt, dus vijfmaal langer is.
W at de oorzaken van den dood betreft, die ongeluk­
kigerwijze in vele opgaven niet of onvolledig vermeld 
zijn, zoo blijkt dat van 59 binnen 14 dagen na de ope­
ratie overledenen, gestorven waren aan :
diarrhoea of maagdarmkatarrh . 26 =  44 °|0 
zwakte, collaps, bloedverlies, etc. 13 =  22 „ 
wond- en infectieziekten . . . . 7 =  12 „ 
suffocatie, glottis oedeem . . . 5 =  8 „  
ziekten der ademhalingsorganen . 7 =  12 „
i l e u s .................................................. 1 =  2 „
De aandoeningen van het maagdarmkanaal waren dus in 
verreweg de meeste gevallen de oorzaak van den dood, 
dan eerst volgen die ziekten, die een mogelijk gevolg 
der operatie kunnen zijn, terwijl de ziekten der ademha­
lingsorganen betrekkelijk slechts zelden den dood veroor­
zaakten. Op dezelfde wijze vindt men voor den tweeden 
termijn, van 14 dagen tot 3 maanden, bij 95 bekende 
gevallen als doodsoorzaak:
diarrhoea en maagdarmkatarrh 31 maal =  32.6 °]0 
zwakte, marasme, etc. . . .  16 „  =  16.8 „ 
wond- en infectieziekten . 8 ,, =  8.4 „
ziekten der ademhalings organen 21 „  = 2 2  „
k r a m p e n ................................. 17 „  =  18 „
tan d ko orts..................................2 11 — 2-2 n
In dit tijdperk na de operatie hebben dus de aandoe­
ningen van maagdarmtractus relatief minder vaak den 
dood veroorzaakt dan in het vorige. Hetzelfde is het ge­
val met de mondaandoeningen, die mogelijk het gevolg 
der operatie kunnen zijn, terwijl daarentegen de aandoe­
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ningen van de ademhalingsorganen veel vaker onder de 
doodsoorzaken optreden. Hieruit zou men dus wel ge­
neigd zijn de conclusie te trekken dat de operatie slechts 
weinig invloed heeft op de mortaliteit. O f het wel gaat, 
zooals G O T T H E L F  doet, den dood door dïarrhoe; door 
zwakte en marasme, grootendeels te wijten aan de ope­
ratie, zal nog naderhand moeten blijken. Niet uit het 
oog te verliezen is dat vele kinderen reeds in slechten toe­
stand zijn op het oogenblik der operatie, vooral van de 
in de eerste levensdagen geopereerden, en dat door de 
gebrekkige verpleging in een hospitaal ook velen sterven. 
G O T T H E L F  bericht ook dat in Heidelberg de sterfte der 
geopereerden in het hospitaal tot nul te reduceeren was 
door de moeder als verpleegster mede op te nemen.
Dezelfde zegt verder: „Diese Ansicht (der nachhaltig 
schwachenden Wirkung der Operation) wird noch bestatigt, 
wenn wir sehen werden, dass die in sehrzartem Alter ( i— 3 
Monat) operirten , sowie die von vorn herein schwachlichen, 
und die einer sehr eingreifenden Operation (Rücklagerung 
des Zwischenkiefers) unterzogenen Kinder das Hauptkon- 
tingent zur Zahl der Gestorbenen stellen.” Nu is het zeker 
niet zeer bevreemdend dat meer kinderen op jongeren 
leeftijd sterven, daar dit ook bij de normale het geval is, 
en bij de zwakke en ziekelijke kinderen zal altijd de 
sterfte wel het grootste zijn , ook al hebben zij geen hazelip.
Het uit onze statistiek gevondene cijfer van 18.6 °|0 
voor de sterfte in de drie eerste maanden na de operatie 
is lager dan het over het algemeen door anderen aange­
geven wordt. Over het algemeen valt het op dat over 
het geheel de latere statistieken gunstiger cijfers geven 
dan de vroegere. O f de oorziak hiervan in de meerdere 
volmaking der operatie ligt of in de betere verpleging in 
de hospitalen is moeilijk uit te maken.
Gaan wij de lotgevallen der geopereerden na tot 1 jaar 
na de operatie dan krimpt het beschikbare materiaal 
steeds meer in.
>■
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Door bovenstaande tabel wordt dus aan de hand van 
een groot materiaal statistisch bewezen dat de sterfte 
steeds afneemt bij kinderen met een hazelip, al naarmate 
er langer tijd sedert de operatie verloopen is. In hoeverre 
deze afname tcegeschreven moet worden aan de alge- 
meene daling in de mortaliteit die ook bij normale kin­
deren met het stijgen van den leeftijd plaats vindt, en 
in hoeverre aan den invloed der operatie, zal duidelijker 
blijken als wij de afhankelijkheid van de mortaliteit van 
den leeftijd der geopereerden zullen nagaan.
De conclusies die uit de bovenstaande statistieken ge­
trokken kunnen worden zijn de volgende:
1. Van de geopereerde hazelipkinderen is een ja a r  
na de operatie reeds meer dan een vierde gedeelte ge­
storven.
2. Waarschijnlijk is het dat de operatie niet dien 
gunstigen invloed heeft op het leven die er dikw ijls aan 
wordt toegeschreve7i.
3. Afhankelijkheid der mortaliteit van den leeftijd
der geopereerden.
De vraag die zich nu voordoet naar den invloed dien de 
leeftijd op de mortaliteit uitoefent, dus naar het meest 
gunstige tijdstip voor de operatie, is praktisch van het 
meeste belang, en er heerscht dientengevolge ook nog de 
meeste strijd over. Opereerde men vroeger (tot in de 
eerste helft dezer eeuw) voornamelijk eerst op lateren 
leeftijd (6 a 7 jaar) „om van de patiënt zelf medewerking 
te hebben” , tegenwoordig is de vraag of men terstond 
na de geboorte of tusschen de 3 e en 6e maand opereeren 
moet. Gedurende het dentitietijdperk zijn de meeste 
chirurgen het eens dat er niet geopereerd moet worden.
»
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M ü l l e r  vond echter dat de invloed der dentitie veel geringer 
is dan gewoonlijk ondersteld wordt. Van de door hem verza­
melde gevallen waren er op het tijdstip der operatie 33.7 3|0 tus- 
schen zes en tw aalf maanden, en 11.7 ° / 0  van 1 tot 2 jaar oud, 
werden er dus in het geheel 116 kinderen geopereerd in den l i jd ,  
gedurende welke men gewoonlijk aanneemt dat het krijgen van 
tanden plaats vindt. Van die 116 gevallen vond hij echter slechts 
6maal opgeteeker.d dat het kind werkelijk aan het tanden krijgen 
was. Is dit op zich zelf niet bevreemdend, daar natuurlijk ook 
bij hem de tandenkrijgende kinderen niet geopereerd w erden, wel 
opvallend is het dat er zoo weinig kinderen werkelijk aan het tan­
den krijgen waren in het gewone dentitietijdperk. Bij de meer­
derheid was de dentitie nog niet begonnen, bij enkele was er een 
stilstand. M ü l l e r  trekt hieruit de conclusie dat er bij hazelipkin­
deren vaak vertraging in het tandenkrijgen optreedt, en het daarom 
niet te billijken is dat men zich met het oog op het dentitietijd­
perk door den leeftijd der kinderen van opereeren laat weerhouden.
Bij de hier te Groningen behandelde gevallen vonden wij 
7 maal opgaven aangaande het tandenkrijgen voorhanden. 
Daaruit blijkt dat dit vertraagd was in 5 gevallen en nor­
maal in 2 , waardoor de conclusie van M Ü LL E R  eenigszins 
bevestigd zoude worden. Bij andere auteurs is dienaan­
gaande niets vermeld.
Zijn de meeste chirurgen het er dus over eens dat men 
voor de dentitie opereeren m oet, omtrent de vraag hoe 
ver naar beneden de grens der operatie zich uitstrekt, 
heerscht groot verschil. Terwijl sommigen aan de operatie 
onmiddelijk na de geboorte een levensreddenden invloed 
toeschrijven, meenen anderen daardoor de levensvoor­
waarden niets te verbeteren , maar ook jnog het gevaar 
der operatie bij het reeds bestaande levensgevaar te voe­
gen. Is het eerste waar dan moet ook blijken dat de 
totale mortaliteit van de geopereerde hazelipkinderen in 
het eerste levensjaar niet belangrijk verschilt van de 
normale gemiddelde sterfte bij kinderen van dien leeftijd. 
Trachten wij met behulp van de in de litteratuur ver­
zamelde gevallen na te gaan hoe deze grootheden zich tot 
elkaar verhouden.
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F r i t z s c h e . 45 C
OONIIO
M ü l l e r . 196 42 =  21.4 „
A b e l . 73 28 =  38.3 *
B e i n . 47 5 •= 10.6 „
F i e g e . 15 5 =  33-3 »
C h a r i t é - a n n a l e n 48 17 = 35-4 „
G r o l l . 17 5 =  29.4 „
Groningen. 34 2 = 6 , ,
475 1 J3 — 24 °|0
Hoewel een mortaliteit van 24 0|o in het eerste levens­
jaar op zich zelf niet buitengewoon hoog is te noemen, 
moet niet uit het oog worden verloren, wanneer men dit 
cijfer vergelijkt met de normale kindersterfte, dat daar­
onder alle kinderen begrepen zijn, en de zwakkere al licht 
niet op de kliniek komen om geopereerd te worden.
Het door ons gevondene cijfer verschilt aanmerkelijk 
van het door G O T T H E L F  met gebruikmaking van de sta­
tistieken van B IL L R O T H , F R IT Z S C H E  en SIM ON gevondene, 
van 35 °|0. De berekening van G O T T H E L F  echter is on­
juist. Deze zegt: er zijn zoo en zooveel geopereerd in 
hun eerste levensjaar en daarva7i zijn er zoo en zooveel 
gestorven. Hij vergeet dat er zeker onder de laatste 
toch een aantal geweest zijn die op het oogenblik van 
hun dood reeds ouder waren dan 1 jaar, dus in deze 
statistiek niet meer mochten voorkomen. Daaraan is 
waarschijnlijk ook het buitengewoon hooge sterftecijfer 
toe te schrijven.
R e n t e l  (l.c.), die ook een overzicht geeft van de sterfte 
in het eerste levensjaar, verwart deze met de mortaliteit
34
in het eerste jaar na de operatie. Dientengevolge zijn 
zijn opgaven onbruikbaar. Houdt men alles te samen 
genomen in ’t oog dat onder de geopereerde hazelipkin­
deren het grootste gedeelte nog bovendien een wolfsmond 
bezit, dat het meerendeel er van uit de armere klassen 
stamt, dan is het cijfer van 25 °/Q mortaliteit zeker toch 
ook niet zoo hoog dat wij met G O T T H E L F  hieruit kunnen 
concludeeren tot een hoogst ongunstigen invloed der ope­
ratie. Wij stemmen echter toe, dat ook het tegendeel 
uit bovenstaande statistiek niet bewezen wordt.
Ten einde den invloed na te gaan die de operatie op 
de sterfte heeft, zullen wij het aantal in het eerste levens­
jaar geopereerden vergelijken met het aantal in denzelfden 
tijd gestorvenen. Is de operatie van invloed op de mor­
taliteit, dan zullen de cijfers der tweede rij schommelin­
gen moeten vertoonen, in verband staande met en volgende 
op schommelingen in de eerste rij. Was toch de operatie 
niet van invloed, dan zou de sterfte, evenals de normale 
sterfte, een geregelde daling moeten aanwijzen, meegaande 
met stijging in den leeftijd. Wij maken hier gebruik van 
opgaven, ontleend aan F R IT Z S C H E , G O T T H E L F , G R O L L , 
B E I N , F IE G E  en H O F F A .
Leeftijd. Aantal geoper. Aantal gestorv.
iste maand. 46 = 18.7 7' c 10 = 4.1 °/c
2e yj 31 = 12.6 11 13 = 5-3
3« 11 35 = 14.2 11 IO = 4.1
4e 11 44 = 18 11 6 = 2.4
5e 11 31 = 12.6 11 6 = 2.4
6e 11 24 = 9-7 11 13 5-3
7e 11 9 = 3-7 11 S 2
8e 11 4 = 1.6 ff 2 = 0.8
9e ff 6 = 2.4 ff 5 =. 2
ioe tf 5 = 2 ff 5 = 2
1 ie ff 2 = 0.8 ff 1 = 0.4
12e f> 9 3-7 ff 4 = 1.6
246 = 100 % 80 = 32.s X
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Uit deze tabel blijkt dat de frequentie der operatie 
hoog is in de eerste maand, belangrijk daalt in d e  2de, 
om in de 3de en vooral in de 4de weer snel te stijgen, 
dan in de 5de en 6de, 7de en 8ste weer dalen gaat, om 
verder na in de 9de nog een kleine curve naar boven, 
en in de 10de en 11 de naar beneden gemaakt te hebben, 
weer te stijgen in de 12de. Wij zien verder dat de mor- 
taliteitsfrequentie in de 2de, 6de, 9de en 12de maand 
eveneens stijgingen vertoont, die moeilijk met iets anders 
in verband te brengen zijn dan met de daaraan iets voor­
afgaande stijging in de frequentie der operatie, respect, 
in de iste, 4de, 9de en 12de maand. Duidelijker nog 
valt het verband tusschen de twee bovengenoemde zaken 
in het oog bij een graphische voorstelling er van (zie fig. 1). 
Wij zien dus de conclusies, door G O T T H E L F  getrokken 
uit een dergelijke verhouding, bepaald uit een veel kleiner 
aantal gevallen, bevestigd, in zooverre als wij de operatie 
wel degelijk een schadelijken invloed op de mortaliteit 
moeten toeschrijven.
Gaan wij verder na den invloed dien de leeftijd  der 
kinderen op de mortaliteit uitoefent. Reeds bij een op­
pervlakkige beschouwing valt in ’t oog dat van de hier 
te Groningen behandelde gevallen de mortaliteit klein is , 
evenals dit ook in de bij M ü L L E R  vermelde Tübinger 
statistiek het geval is. Tevens valt op dat in beide een 
zeer groot aantal der geopereerden ouder was dan 1 jaar, 
in Groningen bedraagt dit zelfs bijna de helft. Nu ligt 
het voor de hand deze twee feiten met elkaar in verband 
te brengen, zooals trouwens ook reeds door m ü l l e r  
gedaan is. Verzamelen wij een grooter aantal gevallen 
waarvan de leeftijd der geopereerden vermeld is en de 
respectievelijke mortaliteit in zekeren tijd, b.v. in het 
eerste levensjaar. Hiervoor zijn slechts bruikbaar de sta­
tistieken van G O T T H E L F , H E R M A N N , M Ü LL E R , B E IN , H O F F A
3*
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en Groningen. Bij de overigen waren noch de ziekte­
geschiedenissen, noch een dergelijk overzicht medege­
deeld , zoodat deze voor dit doel geen gegevens leverden.
Leeftijd.
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ie  maand. 1 IS 58 = 5 0 .4  °/c 152 66 =  43.4 °/0
2e— 3e mnd. 129 40 =  3 1 * 118 34 =  29 „
3—6 185 47 =  25.4 „ 176 48 - 27 „
6— 9 79 1 4 =  17.7 „ 80 17 =  21 „
9— 12 35 5 =  14 ,, 38 6 = 1 6  „
2e levensjaar. 48 3 — 6 „
543 164 =  30.4 °/0 612^174 =  28.4 °/0
Hieruit blijkt dus ten duidelijkste dat de sterfte daalt, 
al naardat de leeftijd der geopereerden stijgt, evenals 
dit ook het geval is bij de normale gemiddelde kinder­
sterfte. Geven wij een graphische voorstelling van boven­
staande cijfers en van het verloop der normale kinder­
sterfte (fig. 2), dan valt ons terstond in het oog dat, 
terwijl bij de laatste de daling der mortaliteitscurve ge­
regeld is, de curve bij de geopereerde hazelipkinderen 
van de ie  maand tot de derde zeer snel daalt, om dan 
van de 3e maand af geregeld, evenals de normale, lang­
zaam dalende verder te gaan. De conclusie die hieruit 
volgt moet dus zijn dat de sterfte onder de geopereerde 
hazelipkinderen onevenredig groot is in de ie ,  2e en 3e 
maand, dat de operatie in deze drie maanden de natuur­
lijke prognose der kinderen slechter maakt, dus voor na- 
deelig gehouden moet worden.
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Bovenstaande gevolgtrekking kan zoowel gemaakt wor­
den uit de lijn die het aantal gestorvenen in het eerste 
levensjaar, als uit die welke het aantal binnen een jaar 
na de operatie gestorvenen voorstelt. Van het verloop 
der mortaliteit op zich zelf beschouwd geeft de eerste een 
minder juiste voorstelling dan de tweede, die echter niet 
zoo goed met de normale gemiddelde sterfte kan verge­
leken worden.
Ook de meeste anderen die statistieken over dit onder­
werp samenstelden komen tot dezelfde conclusie, ofschoon 
hunne cijfers veel kleiner zijn dan de onze. Zoo b.v. 
G O T T H E L F  en m ü l l e r .  De laatste gaat nog afzonderlijk 
de gecompliceerde en de eenvoudige lipspleten na, en 
komt tot de conclusie dat de eerste catagorie eerst in het 
2e halijaar, de tweede daarentegen reeds van de 2e maand 
af geopereerd kunnen worden. Daar voor deze onderzoe­
kingen het materiaal der Groninger kliniek te klein is, 
en van anderen geen gegevens genoeg ten dienste staan, 
konden wij ze niet aan een grooter aantal gevallen con- 
troleeren.
Tot een ander resultaat komt h o f f a  in een statistiek 
samengesteld uit de gegevens van f r i t z s c h e ,  SIM O N  , 
g o t t h e l f  , H E R M A N N  en w ü r z b u r g .  Daar deze echter 
de fout beging de eerste en tweede maand afzonderlijk, 
en de 3— 6e samen te nemen, gaat bij hem de juist in 
de tweede en derde maand optredende schommeling ver­
loren. Dat de berekening van H O F F A  niet goed kan zijn, 
blijkt ook nog uit de omstandigheid dat hij een aanmer­
kelijke stijging der mortaliteitsfrequentie krijgt bij de ge­
opereerden in de 7— 12e levensmaand, ofschoon hij alleen 
de in het eerste levensjaar gestorvenen meetelt.
Voor de operatie op wat later leeftijd pleit ook nog 
uit algemeene gronden het feit dat het gemakkelijker is 
dan een goed kosmetisch resultaat te verkrijgen. Bij een
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pasgeboren kind zijn de deelen zoo klein en teer dat de 
minste spanning vaak reeds nadeelig werkt.
Wat de andere factoren betreft die nog van invloed 
kunnen zijn op de sterfte der hazelipkinderen, zooals b.v. 
de voedingstoestand en dergelijke omstandigheden, deze 
zijn natuurlijk voorde statistiek niet te gebruiken. G o t t ­
h e l f  heeft wel is waar getracht dit te doen, maar terecht 
merkt m ü l l e r  op dat de opgaven dienaangaande gewoon­
lijk veel te onbepaald en te subjectief zijn om met voor­
deel statistisch gebruikt te kunnen worden. De eenige 
opgave dienaangaande die objectief is en daarom misschien 
bruikbaar zou blijken, is de gewichtsbepaling der kinderen, 
uit de toe- of afname in gewicht kan men vaak zeer 
goede gevolgtrekkingen maken omtrent het meer of minder 
welvaren. In het meerendeel der Groningsche gevallen 
zijn ze echter niet geregeld genoeg bepaald, en bij anderen 
waren in het geheel geen opgaven dienaangaande te 
vinden. Het kwam ons daarom beter voor om van al 
dergelijke speculatieve grootheden te abstraheeren en ons 
te bepalen tot wat zeker en duidelijk in cijfers kan uit­
gedrukt worden, en daaruit kunnen de volgende gevolg­
trekkingen gemaakt worden.
De operatie oefent een nadeeligen invloed uit op de 
sterfte der hazelipkinderen. Deze nadeelige invloed 
laat zich het- meest gevoelen in de drie eerste levens­
maanden.
De operatie behoort in geen geval gedaan te worden 
voor de kinderen den leeftijd van drie maanden hebben 
bereikt.
III. M ETH O D E EN R E S U L T A A T  D ER  O P E R A T IE .
Van de 67 op de Groningsche chirurgische kliniek 
onder behandeling gekomen gevallen werden geopereerd 
66, terwijl een patiënt wegens zwakte en darmkatarrh 
zonder operatie werd weggezonden.
De verrichte operaties kunnen aldus geclassificeerd 
word e n :
Eenvoudige c h e ilo p la s t ie k ....................................... 45
Cheiloplastiek met resectie of repositie van de
tusschenkaak.............................................................6
Cheilo- en uranoplastiek en staphylorrhaphie . . 13 
Uranoplastiek en staphyl. zonder cheiloplastiek . 2 
Er werden dus in ’t geheel verricht 64 cheilo- en 15 
uranoplastieken.
Beschouwen wij voorloopig alleen de hazelipoperatie, 
dan vinden wij dat de leeftijd der geopereerden was 
als vo lgt:
minder dan i maand oud 2 =  3-1 %
van 1 tot 3 maanden oud . . 6 =  9-4 tt
» 3 » 6 ■n • 9 =  14 tt
„  6 „  9 tt tt • 3 =  4-7 tt
ft 9 >> ^ ft tt • 7 =  io.8 tt
tf . 1 ft 2 jaar . „  . . 10 =  16 tt
meer dan 2 ff ff • . 24 =  42 ff
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Daar cchter van 6 der patienten vermeld is in de ziektegeschie­
denis dat ze reeds vroeger geopereerd w erden, hebben w ij, hiervan 
gebruik makende, voor de mortaliteitsstatistiek bovenstaand over­
zicht eenigszins gew ijzigd, zoodat de respectievelijke cijfers werden 
3, 8 , i o ,  3 , 8 , io  en 22.
Bij 16 van de 64 geopereerden kwam de genezing 
geheel per primam tot stand, bij 17 gedeeltelijk per 
secundam, slechts in 3 gevallen moest de genezing 
geheel per secundam geschieden en bij éen geval trad in 
het geheel geen vergroeiing op. Van 27 gevallen, die 
voor het grootste gedeelte ambulant behandeld werden, 
was de wijze van genezing niet op te maken, dat deze 
echter in de meeste gevallen op meer of minder gunstige 
wijze tot stand kwam , bleek uit het later onderzoek. 
G O T T H E L F  vindt het resultaat van C Z E R N Y , waar bij onge­
veer de helft der geopereerden de wond per primam genas, 
buitengewoon gunstig. Rekenen wij echter slechts de helft 
der gevallen waarvan niets naders bekend is als per 
primam genezen, dan komen wij tot hetzelfde gunstige 
resultaat. Hierbij moet echter niet uit het oog worden 
verloren dat 58 °/0 der te Groningen geopereerden meer 
dan een jaar oud was, dus ook meer kans op totale 
genezing bestond.
Wat het resultaat betreft bleek uit aanteekeningen der 
ziektegeschiedenissen en later onderzoek dat dit kosme- 
tisch zeer goed was in 18 gevallen (De opgaven luiden: 
„resultaat prachtig,”  „bijna geen spoor van de vroegere 
misvorming meer te ontdekken”), tamelijk in 22, slecht 
(„lip niet fraai,”  „door de operatie geen verbetering”) in 
4 gevallen. Omtrent een twintigtal patienten konden geen 
nadere berichten worden verkregen. Laten wij de laatste 
buiten beschouwing, dan komt het resultaat vrij wel 
met dat op andere klinieken verkregen overeen. Zoo 
bericht b.v. G O T T H E L F  dat van 42 door C Z E R N Y  geope­
reerde patienten er 39 als genezen ontslagen werden.
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De operatie werd verricht: volgens MALGAIGNE 14 
maal, volgens MIRAULT 14 m aal, volgens HAGEDORN
10 maal, volgens WOLFF 4 maal, volgens KöNlG 3 maal, 
volgens v. LANGENBECK en NÉLATON ieder 1 maal, terwijl 
in 17 gevallen niet vermeld is volgens welke methode 
geopereerd werd. Repositie van de tusschenkaak naar 
BARDELEBEN was noodzakelijk bij 6 patienten, bij 1 werd 
deze gereseceerd. Verder valt nog te vermelden dat 9 
der patienten reeds vroeger geopereerd waren met on­
gunstig gevolg.
Omtrent de te Groningen gevolgde methode van ope- 
reeren valt nog op te merken dat daarin nog al verschil 
heerscht, hetgeen met het oog op de vrij groote tijd 
waarover de patienten verdeeld zijn, en het verschil van 
operateur zeer wel verklaarbaar is. Chloroform werd in 
de laatste jaren in het meerendeel der gevallen aangewend, 
eveneens de methodische compressie om het bloedverlies 
zooveel mogelijk te beperken. Herhaaldelijk werd niet de 
geheele operatie in eens, doch in verschillende acten 
gedaan, b.v. eerst de eene en dan de andere zijde bij 
dubbele lipspleet en bij repositie van de tusschenkaak 
werd ook de cheiloplastiek eerst eenigen tijd later verricht. 
Verscheiden gevallen (ongeveer i) werden ambulant be­
handeld en de patienten in het geheel niet in het hospitaal 
opgenomen. O f deze wijze van behandelen een gunstigen 
dan wel een ongunstigen invloed op de mortaliteit en de 
genezing uitoefende, was bij het kleine aantal beschikbare 
gevallen niet na te gaan. De repositie der tusschenkaak 
geschiedde in de laatste jaren bij hangend hoofd in chlo­
roform narcose. De bloedstelping leverde dan geen be­
zwaar op; wel valt op te merken dat de hoeveelheid 
chloroform die in die positie toegediend moet worden, 
belangrijk meer bedraagt dan anders.
Daar de verschillende methoden van wondmaking der
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spleetrand naar M A L G A IG N E  e. a. wel, wat het gevaar der 
operatie betreft door bloedverlies en anderszins, ten naaste 
bij op het zelfde zullen neerkomen, kunnen deze in een 
groep samengevat worden. Iets anders is het wanneer 
er een sterk promineerende tusschenkaak aanwezig is. De 
chirurgische kunstbewerking wordt dan terstond veel ern­
stiger, hetzij er resectie, hetzij er repositie geschiede. Om 
dus den invloed der operatie na te gaan, kunnen wij de 
gevallen waar de tusschenkaak gereponeerd, respect, gere- 
seceerd werd, als tweede groep tegenover de eerste stellen. 
Daar het aantal hier behandelde gevallen te klein is om 
daaruit eenig gevolg te kunnen trekken, maken wij tevens 
gebruik van de bij F R IT Z S C H E , G O T T H E L F , H E R M A N N , 
F IE G E  en G R O L L  vermelde.
I .  Eenvoudige cheiloplastiek.
Van 0—3 mnd. oud, werden geop. 68, waarv. st. 2 9 = 43 °/0.
w 3 1 2  w n  t i  y, 6 5 ,  ti____11 ' 7  —  2 6  „
In het eerste levensj. werden geop. 133, waarv. st. 46=34.6,, 
Hieruit blijkt dus weer ten duidelijkste dat de sterfte 
onder de in de eerste drie levensmaanden geopereerde 
hazelipkinderen buitengewoon groot is, en in het overige 
gedeelte van het eerste levensjaar altijd nog vrij wat 
hooger dan normaal. Ook dit bevestigt weer het vroeger 
gevonden resultaat dat de operatie in de drie eerste maan­
den volstrekt niet dien buitengewoon gunstigen invloed op 
de mortaliteit en het welzijn der kinderen heeft als vol­
gens sommige chirurgen het geval is.
II. Cheiloplastiek met resectie o f repositie van de 
tusschenkaak.
Van o—3 mnd. oud werden geop. 19, waarv. st. i2 = 6 3 °/ 0- 
n 3 I  ^ ,, ,, ,, 12, ,, ,, 6 =  50 ,, 
In het eerste levensj. werden geop. 3 1, waarv. st. 18 =  60 ,, 
De sterfte is dus bij resectie van de tusschenkaak 
aanmerkelijk hooger dan bij eenvoudige wondmaking, en
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ook op zich zelf beschouwd buitengewoon, vooral onder 
de jonge kinderen, waarvan bijna  ^ gedeelte sterft. 
Deze hooge mortaliteit blijft bestaan bij de in het eerste 
levensjaar geopereerden te samen genomen, waarvan 
slechts  ^ blijft leven. Dus ook hieruit volgt de conclusie: 
De operatie is schadelijk in de eerste drie levensmaanden, 
en dat des te meer, a l naar mate z i j  meer ingrijpend is.
Welke methode van opereeren in het algemeen de beste 
kosmetische resultaten oplevert bij het minste levensgevaar 
voor het geopereerde kind, en daarom in alle gevallen 
de voorkeur verdient, is moeielijk beslist uit te maken. 
Vooral bij een zoo subtiele operatie als de cheiloplas­
tiek is, welke methode ook gevolgd wordt, voor het grootste 
gedeelte het resultaat afhankelijk van de geoefendheid 
van den operateur, en de meeste chirurgen hebben be­
paalde wijzen van opereeren die zij met voorliefde uit­
oefenen en die daarom bij hen ook vaak de beste re­
sultaten opleveren. Dat de ideale toestand op dit ge­
bied nog niet bereikt is blijkt ook voldoende uit het 
feit dat er nog steeds nieuwe methoden gepubliceerd 
worden, waarvan de uitvinders steeds de meest schitte­
rende resultaten zien, die echter bij anderen slechts voor 
een klein deel het burgerrecht verwerven.
Van de wijzigingen in de hazelipoperatie, in den 
laatsten tijd aangegeven, verdient opgemerkt te worden 
die van J. W O L F F  :). Deze opereerde met losmaking 
van den rooden lippenzoom en hechting in een zigzaglijn. 
De voordeelen zijn volgens hem minder spanning der 
naad en een zeer goed kosmetisch resultaat. Tevens 
maakt hij opmerkzaam op het feit dat door vereeniging 
der lip de promineerende tusschenkaak binnen korten tijd 
teruggedrongen wordt, en dus daardoor de altijd ingrij­
1) J. W o lff. Ueber die Oper. d. Hasenscharte. Berl. K lin. W ochenschr. 
1890 S. 1002.
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pende resectie of repositie van deze laatste vermeden 
wordt. Of dit werkelijk zoo is in alle gevallen, dan of 
W O L F F  toevallig met een patiënt te doen had waar de 
tusschenkaak zeer gemakkelijk reponeerbaar was, zal de 
ondervinding nog moeten leeren. Meer dergelijke waar­
nemingen zijn zoover ons bekend niet gepubliceerd, en 
een bezwaar zal altijd blijven dat juist bij sterk promi- 
neerende. tusschenkaak het zeer moeilijk is de spleetranden 
te vereenigen.
Eenigen tijd geleden maakte T E N G E R  *), een Engelsch 
chirurg, een methode bekend, die volgens hem groote 
voordeelen beloofde door dat elk substantieverlies bij het 
wondmaken der spleetranden vermeden was, en derhalve 
bij het mislukken der aaneenhechting het defect niet 
grooter zoude zijn dan vroeger. Hoewel de beschrijving 
der operatie niet zeer duidelijk is, kan men er toch uit 
opmaken dat T E N G E R  zijn doel tracht te bereiken door 
de spleetranden niet weg te snijden, maar de snede slechts 
te laten doorgaan tot op het slijmvlies en dan de dus 
verkregen lapjes naar binnen om te slaan en eveneens te 
hechten. Ook het gedeelte der wond dat tegen elkaar 
aan komt te liggen wordt daardoor grooter en de kans 
op vereeniging daarvan des te beter. Of deze methode 
navolgers heeft is ons niet bekend.
Ook H A G E D O R N  2) beveelt een zigzagsgewijze verloo- 
pende hechting der spleetranden aan, waarvan hij groote 
voordeelen zag in verscheidene door hem geopereerde 
gevallen.
W at de nabehandeling der geopereerden betreft is nog
i)  T e n g e r ,  A  n e w  o p e r .  f .  h a r e l i p .  Med. a .  s u r g .  r e p .  1891, L X IV  
pg. 621.
a) H a g e d o r n , D ie Oper. d. Hasensch. m. Zickzacknath. Centr. Bl. f. 
Chir. 1892 no. 14.
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vermeldenswaard het S O C IN ’SC H E  zinkpastaverband i). Daar 
noch zalfverband, noch hechtpleister of collodium vol­
doende zekerheid geven voor een aseptisch verloop, ver­
dient de zinkpasta voorzeker wel beproefd te worden, 
des te meer nog daar de behandeling er mee tevens zeer 
eenvoudig is. De pasta wordt bereid uit 50 dln. zink- 
oxyde, 50 dln. water en 5— 6 dln. zinkchloride. Vermengd 
met een weinig watten droogt zij op de wond gebracht 
op tot een harde korst, die niet door secreet van neus 
en wond ingeweekt wordt, en de wond tegen insulten 
beschermt. Alleen het wegnemen schijnt eenigszins lastig 
te zijn, daar dit door langzame afbrokkeling moet ge­
schieden.
2) V . N o o r d e n , Socin’s Zinkpastaverb. n.d. Hasensch. Oper. B r u n s , 
Beitr. z. K lin . Chir. IV  1889.
IV. O D O N TO LO G IE.
Een der punten uit de leer der aangezichtsspleten, die 
hoewel alleen van zuiver theoretisch belang, toch zeer 
veel aanleiding heeft gegeven tot strijd, en nog niet met 
zekerheid beslist is, is de questie omtrent de juiste ligging 
der spleet in de kaak bij hazelip. Verschillende theorieën 
werden dienaangaande achtereenvolgens door verscheidene 
onderzoekers opgesteld, waarvan sommigen op het tegen­
woordige standpunt der wetenschap niet meer bestaanbaar 
zijn, terwijl anderen nog steeds de meeningen verdeeld 
houden. Het zijn de volgende:
i°. De vroeger algemeen aangenomene theorie is dat 
de spleet tusschen boven- en tusschenkaak gelegen is, 
dat aan elke zijde slechts éen tusschenkaak aanwezig is, 
die twee snijtanden draagt. Langzamerhand echter werden 
er gevallen bekend waar de ligging der snijtanden niet 
hiermede in overeenstemming, en er ook een van deze 
aan de laterale zijde der spleet gelegen was. B a r d e -  
L E B E N  ! ) ,  V O L K M A N N  2 ) ,  V . B R U N S 3) en meer anderen
1) Deutsche K lin ik  1850, S. 457.
2) V o l k m a n n  , Z. Odontologie der Hasencharte. v. Langenbeck’s A r­
chiv. I I ,  S. 288.
3) v . B ru n s , Chirurgie, Bd. I I ,  S. 259.
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beschreven zulke gevallen, waar de bovengenoemde ver­
klaring dus niet voldoende was.
2°. B a r d e l e b e n  • ) , en vroeger reeds M E C K E L  en A U - 
T E N R IE T H  trachten bovengenoemde afwijking te verklaren 
door aan te nemen dat de tusschenkaak niet uit twee, 
maar uit vier deelen ontstond, en de splijting wel is waar 
gewoonlijk tusschen laterale tusschenkaak en bovenkaak 
verloopt, maar zich ook tusschen mediale en laterale 
tusschenkaak kan bevinden, Deze laatste zoude in dat 
geval reeds vroegtijdig in het foetale leven met de bo­
venkaak versmelten, en daardoor zoude er schijnbaar een 
snijtand in de bovenkaak gelegen zijn.
3° . K ö l l i k e r 2) meende op grond van embryologische 
onderzoekingen de volgende verklaring te kunnen geven 
van het voorkomen van snijtanden aan de buitenzijde der 
spleet. Hij vond dat er aan elke zijde slechts een tus­
schenkaak aanwezig was, maar dat de tanden zich onaf­
hankelijk van de beenderen waarop zij geplaatst zijn, 
ontwikkelen. De snijtanden kunnen zich volgens deze 
theorie dus evengoed op de tusschen- als op de bovenkaak 
bevinden, en verder bij normale vorming der kaak zeer 
goed in abnormaal getal, en bij abnormale vorming der 
kaak in normaal getal aanwezig zijn.
4°. Deze laatste theorie wordt voornamelijk bestre­
den door A L B R E C H T  3) , bij wien zich later nog V . M E Y -
i) B a r d e l e b e n , Lehrb. d . Chirurgie 1872, B d .  I I I ,  S. 238.
ï) K ö l l i k e r , Ueber das Os intermaxillare d. Menschen etc. H alle 1882.
3) A l b r e c h t  , Die morphol. Bedeut. der K iefer-, Lippen- u . Gesichts- 
spalten. Centralbl. f. Chir. 1884, no. 23.
Id. Der Zwischenkiefer. Ber. tl. d. XIV algem. Vers. i.
Trier. Correspondenzbl. der Deutsch Anthropol. Ge- 
sellsch. 1883, no. II .
Id. Les 4 os intermaxillaires etc. Bruxelles 1883.
Id. Die morph. Bedeut. der Kiefersp. etc. Zoologischer An-
zeiger 1879, S. 207.
Id. Erwiderung auf Hernn Prof. Dr. H . v .  m e y e r ’ s  A ufsatz:
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E R 1) voegde. A L B R E C H T  nam aan dat de spleet in den 
kaakrand nooit, zooals sedert G O E T H E  2) aangenomen werd, 
tusschen boven-en tusschenkaak gelegen w as, maar altijd 
tusschen het buitenste en het binnenste gedeelte der tus­
schenkaak , dat er derhalve niet twee maar vier tusschen- 
kaken aanwezig moeten zijn.
A L B R E C H T  grondde deze bewering voornamelijk op het 
gelijktijdig bestaan van splijting van den kaakrand en su- 
tura incisiva (naad tusschen tusschen- en bovenkaak), door 
hem bij twee menschen- en een paardenschedel gevonden, 
terwijl ook een door V . M E C K E L  beschreven menschen- 
schedel deze formatie vertoont 3). In deze 4 gevallen kon 
de spleet derhalve onmogelijk tusschen boven- en tus­
schenkaak verloopen. Volgens A L B R E C H T  zijn verder de 
twee (of vier) middenste snijtanden geplaatst op de me­
diale, de twee buitenste op de beide laterale tusschen- 
kaaksbeenderen. Hieruit volgt van zelf dat er altijd aan 
de buitenzijde der spleet een snijtand aanwezig moet 
zijn, is dit niet het geval, en ligt de hoektand vlak naast 
de spleet, dan is de laterale snijtand, die deze plaats 
behoorde in te nemen, niet tot ontwikkeling gekomen. 
Is in het laatste geval tevens het normale aantal snijtan­
den op de tusschenkaak aanwezig aan de mediale zijde 
der spleet, dan verklaart A L B R E C H T  dit door het weder 
verschijnen van een atavistische derde mediale snijtand, 
bij den mensch in zijn phylogenetische ontwikkeling ver­
loren gegaan.
Tot verdere staving van deze zeer vernuftig uitgedachte
D er Zwischenk. Kn. etc. Lucke-Rose, Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1885, 
X X I ,  S 201.
1) v .  M e y e r . D er Zwischenkieferknochen etc. Ltlcke-Rose, Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. X X  1884, S 293.
») G o e t h e . Cotta’sche A usgabe, Bd. 32 . S. 159.
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en consequent doorgevoerde theorie haalt a l b r e c h t  ook 
nog aan dat er bij normale schedels in de meeste gevallen 
een naad te zien is die zich van de sutura incisiva af­
buigt en tusschen medialen en lateralen snijtand eindigt, 
dus de laterale van de mediale tusschenkaak scheidt. 
Hij noemde dezen naad de sutura endo-mesognathica en 
vond hem bij y’jj van alle onderzochte kinderschedels. 
Ook op embryologische gronden hield A . zijn theorie voor 
bewijsbaar, daar hij aantoonde dat hoogst waarschijnlijk 
de mediale tusschenkaak uit den medialen processus nasalis 
van den processus frontalis, de laterale tusschenkaak uit 
den lateralen processus nasalis van het voorlioofds uit­
steeksel ontstaat.
V . M e y e r  (l.c.), die slechts gedeeltelijk bekend was 
met het door a l b r e c h t  gevondene, kwam op grond van 
eigen onderzoek tot tennaastenbij dezelfde resultaten. 
Hij vond ook bij het meerendeel der door hem onder­
zochte schedels van pasgeboren kinderen en embryo’s 
denzelfden naad als A L B R E C H T  tusschen den lateralen en me­
dialen snijtand, en concludeerde uit het vaak nog niet, 
soms half vergroeid zijn der door den naad gescheiden 
beenderen, dat in de gevallen waarin de naad niet ge­
vonden werd reeds vroegtijdig een totale vergroeiing was 
opgetreden. Juist dit in verschillende stadiën van vergroei­
ing aanwezig zijn van den naad pleit volgens V . M E Y E R  
sterk tegen de bewering dat deze naad een toevallig iets 
zou zijn.
5°. G o t t h e l f  (l.c.), brengt de ook door a l b r e c h t  
geconstateerde hypertrophie van de mediale tusschen­
kaak met haar adnexen, philtrum en middelste snijtand, 
in verband met de vaak gelijktijdig voorkomende atro- 
phie van de laterale tusschenkaak, blijkbaar aan het 
ontbreken of atrophisch zijn van den lateralen, aan de 
buitenzijde der spleet gelegen snijtand. (Dat deze tand
4
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vaak atrophisch is, is ook door KöLLIKER opgemerkt). 
G o t t h e l f  neemt aan dat de laterale tusschenkaak zich 
in dit geval nog niet ver genoeg naar beneden ontwikkeld 
zoude hebben om deel te nemen aan de vorming van 
den kaakrand, en er dientengevolge een opening in de 
laatste zoude overblijven. Derhalve zou de spleet tusschen 
mediale tusschenkaak en bovenkaak komen te liggen, als 
niet het laterale gedeelte van de tusschenkaak zich toch 
nog langzamerhand ontwikkelde, nu echter aan de zijde 
van de bovenkaak, vanwaar het gevoed wordt, en waar­
mede het anastomosen aangaat. GOTTHELF meent hierdoor 
een verklaring gegeven te hebben van het dikwijls ont­
breken van den lateralen snijtand, bij gelijktijdige hyper- 
trophie van den medialen met het gedeelte waarop deze 
geplaatst is (probossus). Het zoo zeldzaam te gelijk aan­
wezig zijn van sutura incisiva en kaakspleet is dan tevens 
verklaard. In het kort is dus volgens deze theorie het 
ontstaan der kaakspleet te herleiden tot een eenvoudige 
stoornis in den groei gedurende de eerste tijden van het 
foetale leven.
Deze laatste, door GOTTHELF gegeven verklaring van 
het ontstaan der kaakspleet sluit zich grootendeels bij 
de ALBRECHT’sche theorie aan. O f zijn onderstellingen 
door embryologische onderzoekingen bevestigd zijn, is 
ons niet bekend. De strijd is tegenwoordig voornamelijk 
nog tusschen de aanhangers der ALBRECHT’sche en die 
der KöLLlKER’sche theorie, welke twee theoriën in al 
hun voornaamste punten lijnrecht tegenover elkaar staan. 
Voor laatstgenoemde pleit voorzeker de omstandigheid dat 
bij meer dan 50 schedels met kaakspleet, in geen enkel 
geval een coëxisteerende sutura incisiva kon worden gevon­
den. Zoolang het gelijktijdig optreden van deze twee af­
scheidingen niet aan het meerendeel der schedels met kaak- 
spleten kan aangewezen worden, blijrt de ALBRECHT’sche
51
leer weinig meer dan een hypothese, die wel is waar 
een passende verklaring geeft van het ontstaan der 
aangezichtsspleten, maar embryologisch en anatomisch op 
zwakke gronden rust. Hier tegenover staat echter ook 
dat de mogelijkheid zeer goed bestaat dat ten minste een 
deel der kaakspleten tusschen twee deelen der. tusschen­
kaak gelegen is: want wat betreft het bestaan van deze 
uit 4 deelen en niet uit 2 , heeft A L B R E C H T  voorzeker 
gelijk. Dit blijkt voldoende uit het aanwezig zijn van 
de restes van een naad bij het meerendeel der menschelijke 
schedels. Zoowel A L B R E C H T  als v. M E Y E R  hebben dit 
overtuigend aangetoond en het is nog door anderen be­
vestigd ( g o t t h e l f ) .  Ook bij 65 van 157  in het Gro- 
ningsche anatomische kabinet aanwezige schedels was het 
bestaan van dien naad aantoonbaar.
Van deze 157 schedels waren van volwassenen afkomstig 100 en 
van kinderen 57. Bij de eerste catagorie vonden wij de sutura 
endo-mesognathica 26 maal (26 °|0), en wel was 2 maal de geheele 
naad, 3 maal het grootste gedeelte en 19 maal alleen het begin van den 
naad zichtbaar. Bij de 57 onderzochte kinderschedels was in 39 
gevallen de naad geheel of gedeeltelijk te zien (68.4 0 o)- Hier 
was hij geheel te volgen 16 , voor het grootste gedeelte 1 2 ,  en 
alleen in zijn begin 11 maal. Bij kinderen is dus klaarblijkelijk de 
vergroeiing in het algemeen nog niet zoover gevorderd als bij vol­
wassenen.
Gaat men van de onderstelling uit dat de tanden 
hun vaste plaats hebben ten opzichte van de beenderen 
der kaak, wat door KÖLLIKER op grond van zijn em­
bryologische onderzoekingen ten sterkste ontkend w ordt, 
dan kan ook uit het klinisch materiaal een bewijs voor 
of tegen de ALBRECHT’sche theorie worden geput. Dan 
toch pleit het voorkomen van een snijtand aan de buiten­
zijde der spleet voor de intra-intermaxillaire ligging van 
deze. A lb r ec h t  zelf vond in het meerendeel der door 
hem onderzochte gevallen deze verhouding der tanden, 
ook GOTTHELF en MÜLLER kwamen tot een dergelijk
4*
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resultaat. In de ziektegeschiedenissen der te Groningen 
behandelde patienten was alleen in de laatste jaren som­
tijds de plaatsing der tanden nauwkeurig opgegeven. Deze 
gevallen, gevoegd bij de later door ons onderzochte, 
geven de beschikking over een aantal van 22 gevallen, 
waarbij de volgende verhoudingen voorkwamen.
Bij de onder de no.’s 15 (2), 2 2 , 2 7 , 29 , 30 , 34 (2),
36 , 3 7 » 4 i» 43 (2), 4 4 . 4 6 , 4 9 . 5° ,  54 en 67 (2), 
vermelde patienten1) was de spleet, (of bij dubbelzijdige 
misvormingen een der spleten) tusschen twee snijtanden 
gelegen. Bij de onder de no.’s 19 , 3 5 , 3 7 ,  38, 50 
en 62 vermelde was wel is waar de spleet aan de bui­
tenzijde begrensd door een hoektand, maar ontbrak te­
vens de laterale snijtand aan de aangedane zijde. Slechts 
eenmaal werd gevonden dat de spleet tusschen den snij- 
en den hoektand gelegen was en er tevens 4 snijtanden 
in het mediale stuk aanwezig waren (no. 4). Voor de 
ALBRECHT’sche theorie zouden derhalve pleiten 20 ge­
vallen van de 2 7 , dus meer dan twee derde van het geheele 
aantal, en die van GOTTHELF heeft zelfs 26 van de 27 
gevallen in het voordeel. De andere theoriën, volgens 
welke de spleet tusschen snij- en hoektand zoude gelegen 
zijn , worden in allen gevalle hierdoor bestreden. K o l li- 
KER die dit ontkent, omdat hij meent gevonden te heb­
ben, zooals boven gezegd is, dat de plaats der tanden 
niet onveranderlijk is , laat het echter, zooals GOTTHELF 
opmerkt, onverklaard waarom er nooit meer dan een 
snijtand in de bovenkaak voorkomt. Was de plaatsing 
geheel onafhankelijk van de beenderen, dan zouden er 
ook wel eens meer snijtanden in de bovenkaak gevonden 
worden.
1) Zie de ziektegeschiedenissen achterin vermeld.
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B r o c a 1) vond bij 33 hazelippatienten 30 maal een 
snijtand buiten de fissuur.
Ook MÜLLER vond onder 59 gevallen, waarin hij de 
plaatsing der tanden kon nagaan, 37 maal een snijtand 
aan de buitenzijde der spleet, en aldaar slechts 5 maal 
een hoektand. Verder nog was er 13  maal wel is waar 
een hoektand aan de buitenzijde geplaatst, maar ontbrak 
er tevens een snijtand, 9 maal zelfs was de plaats voor 
deze ontbrekende snijtand aan de laterale zijde der spleet 
nog open. Mü ller  echter houdt in weerwil hiervan de 
ALBRECHT’sche theorie toch voor verwerpelijk omdat 
volgens HIS de buitenste processus natalis geen deel neemt 
aan de vorming van den kaakrand.
Laten wij deze laatste vraag, die op het gebied der 
embryologie uitgemaakt moet worden, in het midden, 
dan kunnen wij toch de conclusie trekken dat het onder­
zoek van het klinisch materieel, zoowel als van het ana­
tomisch, èn te Groningen èn elders, de leer schijnt te 
bevestigen volgens welke de spleet tusschen twee deelen 
der tusschenkaak verloopt.
*) B ro c a , I,e bec-de-lièvre compl. tl. 1. lèvre sup. Rev. d. Chir. 1888, 8.
V. D E V E R H E M E L T E S P L E T E N  E N  H A R E  
B E H A N D E L IN G .
Heeft reeds de behandeling der hazelip in de laatste 
decenniën zeer de aandacht getrokken, en aanleiding 
gegeven tot veel strijd, dit is nog in veel hooger mate 
het geval met de therapie der verhemeltespleten. Daar 
deze niet zooals de eerste, slechts een kosmetisch, maar 
tevens ook een hoogst ernstig functioneel gevolg hebben, 
is dit wel te verklaren. Reeds voor het kind was, zooals 
boven bleek, de verhemeltespleet de gevaarlijkste com­
plicatie der hazelip, daar zoowel de opname van voedsel 
als de ademhaling er door gestoord wordt. Komt het kind 
al de hieruit voortvloeiende gevaren te boven, dan wacht 
het een allerellendigst bestaan op lateren leeftijd, daar 
het tengevolge van zijn gebrekkige spraak zoo goed als 
geheel van de overige maatschappij afgescheiden is. Door 
den spot, die deze stoornis in het spreken meebrengt, 
is vaak nog bovendien het gevolg der misvorming psy­
chische depressie en menschenschuwheid, die eens tot 
een gewoonte geworden, dikwijls nog nadat de deformi­
teit heeft opgehouden te bestaan, in het later leven een 
ongunstigen invloed uitoefenen.
Reeds vroegtijdig heeft men dientengevolge er aan
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gedacht langs operatieven weg deze misvorming te be­
strijden. G r a e f e  >) trachtte reeds in het eerst dezer eeuw 
het gespleten zachte verhemelte door een naad te ver- 
eenigen. DlEFFENBACH 2) beproefde hetzelfde bij het 
palatum durum, eerst door losmaking en hechting van 
slijmvlies alleen, later door combinatie hiervan met het 
vooraf bewegelijk maken der processus palatini, door 
deze van de bovenkaak los te beitelen, maar zonder 
gunstig gevolg. Werd ook later deze laatste methode 
van DlEFFENBACH met meer succes door anderen gevolgd, 
(het gelukte o.a. aan bühring 3) en aan WüTZNER 4) op 
deze wijze de spleetranden tot vereeniging te brengen), 
het duurde toch nog langen tijd voor men er in slaagde 
een zekere en definitieve wijze van sluiting voor de ver- 
hemeltespleten te vinden. Dit gelukte aan V. LANGEN- 
BECK 5) in 1 8 6 1 ,  door de methode van losmaking en 
hechting van slijmvlies en periost tegelijk. W as tot nu 
toe het eenige streven van den operateur gericht geweest 
op het verkrijgen van een goed chirurgisch resultaat, 
door de V. LANGENBECK’sche methode werd dit veel 
meer tot zekerheid, en kon men met meer kans op wel­
slagen tevens trachten een goeden uitslag te verkrijgen 
wat de functie betreft.
Reeds spoedig echter bleek dat men zich te vroeg 
verheugd had met te meenen dat nu werkelijk de kwestie 
der operatieve behandeling opgelost zoude zijn. Want
1) v. G r a e f e , Journ. f. Chir. u. Augenheilk. I ,  en i ï u f e l a n d  u . h a r - 
l e s s , Journ. d. prakt. Heilk. Bd. 4 4 , 1 St. 18 17 . S. 116 .
2) DlEFFENBACH, Chirurg. Erfahr. Berlin, 1834.
Id. Operat. Chirurgie, Leipzig, 1845.
3) Deutsche Klinik , 1850, no. 43.
4( ibid., no. 24.
5) v. l a n g e n b e c k  , Mucös-periostale Uranoplastik. Arch. f .  Klin. Chir. 
II. S. 203.
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hoe gunstig de resultaten ook waren, door V. LANGEN- 
BECK zelf en door anderen met diens methode verkregen, 
wat de vereeniging. der gespleten verhemeltedeelen be­
treft; voor den patiënt bleek het voordeel der operatie 
gering te zijn. De spraak toch werd niet noemenswaard 
verbeterd, de geopereerden bleven hun nasaal stemgeluid 
behouden, en konden ook door oefening niet zuiver en 
verstaanbaar leeren spreken. In aanmerking genomen de 
ingrijpende, en zoowel voor chirurg als patiënt hoogst 
langdurige en moeilijke operatie (die toen nog steeds in 
zittende houding, zonder chloroformnarcose werd uitge­
voerd), waarbij voor den laatste nog een afmattende 
nabehandeling kwam , was dit resultaat verre van bevre­
digend. Geen wonder dus dat langzamerhand de chirurgen 
ontmoedigd werden en op dit gebied bijna geheel het veld 
ruimden aan de prothese. BILLROTH •) vond in 1869 de 
resultaten van v . la n g e n b e c k ’s operatie zoo middelmatig 
dat hij zijn twijfel uitsprak of er in het vervolg nog 
chirurgen de uranoplastiek zouden willen uitvoeren, en 
niet liever den SUERSEN’schen obturator laten gebruiken, 
waarmede de patienten tenminste verstaanbaar konden 
leeren spreken. LANNELONGUE 2) kreeg weinig betere 
resultaten. Van acht patienten, waarbij hij de uranop­
lastiek verrichtte, kon hij slechts bij één merkbare ver­
betering der spraak constateeren en sprak de geopereerde 
„bijna zoo goed als met een obturator.”  G. S imon 3) 
en SUERSEN 4) gaven den raad het operatief vereenigde 
verhemelte, het resultaat van zooveel moeite en zorg,
1) B i l l r o t h , Chirurg. Erfahr., Zurich, 1860— 1867. v. L a n g e n b e c k ’s  
Arch iv, X ,  S. 15 1 .
2) L a n n e l o n g u e , De 1’uranoplast. osteo-muc. Buil. d . 1. Soc. d. 
Chir. d . Paris , I I I , no. 7.
3) G. S im o n , Beitr. z. plast. Chir. Prager Viertelj. Schr. Bd. X C III, S . 4 3 .
+) W . S u e r s e n  , Ueber Gaumendefecte.
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weer te scheiden, om beter een obturator in te kunnen 
leggen. Bijna alle andere chirurgen ( h u e t e r  enz.) had­
den dergelijke ervaringen, en de uranoplastiek stond op 
het punt uit de rij der chirurgische kunstbewerkingen 
te verdwijnen, toen J .  W O L F F  :) eerst in 1880 en later 
in 1885,  op de respectievelijk in die jaren gehouden 
chirurgencongressen eenige patienten voorstelde, waarbij 
het hem gelukt was door operatie, • met daarop volgende 
spraakoefeningen met behulp van een keelobturator, door 
S C H IL T S K Y  naar zijne aanwijzingen vervaardigd, een geheel 
normale spraak te verkrijgen in den korten tijd van
2 — 4  maanden. W O L F F  scheen zich niet voorbarig be­
roemd te hebben, want sedert dien tijd publiceert hij 
steeds weer nieuwe met succes behandelde gevallen.
Terwijl de SüERSEN ’s c h e  obturator a ls  een z w a a r  en uit een 
harde stof (gevulcaniseerd kaoutschouk) bestaand voorwerp, voor 
den patiënt veel last opleverde, was dit in veel mindere mate het 
geval met de door s c h i l t s k y  geconstrueerde. Deze laatste is na­
melijk hol, dientengevolge veel l i c h t e r ,  en daar hij slechts dient 
om de ruimte die na de operatie overblijft aan te vullen, van veel 
geringer afmetingen. Een nadeel er van is echter dat zij maceree- 
ren, dientengevolge na eenigen tijd van vorm veranderen, grooter 
en daardoor onbruikbaar worden. Daar hun prijs z e e r  hoog is, is 
dit een groot bezwaar. B r a n d t  *) construeerde daarom een obtu­
rator, waarvan het afsluitende deel bestaat uit een gomelastieken 
blaas, die luchtledig in de keel gebracht wordt en daarna door den 
patiënt zelf opgeblazen. Deze ballon adopteert zich natuurlijk z ee r 
gemakkelijk aan de ruimte die hij moet vullen, en behoeft daarom 
niet zoo nauwkeurig naar den vorm de spleet gemaakt te worden 
als een soliede obturator. Ook kunnen de blazen door den patiënt 
zelf met geringe moeite en kosten verwisseld worden.
Een gevolg van de goede resultaten door W O L F F  met 
zijn modificatie verkregen was dat de variaties op de
1) J .  W o l f f  , Die Beh. d. Gaumensp. v. L a n g e n b e c k ’s  Archiv. X X X III.  
S. 158.
*) B r a n d t , Zur Uranopl., Staphylorrh. u. Prothese, Berlin 1888.
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V. LANGENBECK’sche methode, voorgeslagen door SCHöN- 
BORN, PASSAVANT, KUESTER e.a. weer in onbruik geraakt 
zijn. A l deze methoden hadden zoolang eenige waarde, 
als men er nog naar zoeken moest om een beter func­
tioneel resultaat te verkrijgen, doch met de wijze van 
opereeren door W O L F F  gevolgd schijnt het bereikbare 
verkregen te zijn. Gelukt de operatie, dan is het functio­
neel succes ook verzekerd, in gunstige gevallen zonder, 
in minder gunstige met een obturator, en dit binnen 
weinige maanden, zoo tevens methodisch spraakonderricht 
genoten wordt. De uitslag heeft bewezen dat J .  W O L F F  
juist gezien had toen hij in 1886 schreef: „In  Zukunft 
werden die Gaumenspalten wieder in erster Reihe der 
operativen Chirurgie zugehören müssen, und erst in Zwei- 
ter Reihe die —  ueberdies, wenn irgend m öglich, nur 
vorübergehend zu verwendende —  Prothese.”  Daar de 
bovengenoemde chirurgen in den laatsten tijd geen naar 
hunne methoden behandelde gevallen meer publiceeren, 
schijnen zij meerendeels de betere kans die de behande­
lingswijze van W O L F F  oplevert, erkend te hebben. Dit 
is trouwens ook niet te bevreemden als men de bezwaren 
die hun respectievelijke wijze van opereeren oplevert, 
nagaat. Geen enkele daarvan biedt bij een evengroote 
eenvoud een dergelijke kans op welslagen.
Bij het gebruik van de sUERSEN ’s c h e  p ro th e se  behoudt de patiënt 
het psychisch bewustzijn zijner invaliditeit. J .  W o l f f  wijst hierop 
met nadruk en veroordeelt daaro n alleen reeds dien obturator. 
Daarbij komt no^ dat hij lastig is dior zijn grootte en zw„arte, en 
vaak de spleetranden prikkelbaar en wond maakt. Eindelijk is ook 
de spraak bijna nooit geheel normaal, daar verschillende bij de 
klankvorming noodire spijren niet onbelemmerd kunnen functio- 
neeren.
De PASSAVANT’s c h e  k n o o p s g a t  p ro th e se  1) h e e ft  g e d e e lt e l i jk  de­
1) PA SSA V A N T, Ueber die Verbess. d. Sprache nach d. Uranopl. v. Lan 
genbeck’s Archiv. X X X III  lift. 4.
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zelfde nadeelen als de suE R SE N ’sch e . Bovendien moet hierbij het 
reeds vereenigde verhemelte weer gedeeltelijk gescheiden worden, 
al is  het ook slechts in de breedte. Ook maakt deze knoopvormige 
obturator de sluiting van het verhemelte alleen dan mogelijk als 
het velum reeds op slechts geringen afstand van den achtersten pha- 
rynxwand staat. Is de afstand tusschen deze beide eenigszins be­
langrijk dan heeft hij geen voldoende uitwerking.
De sCHöNBORN’sch e  staphylopla;tiek i) , die eigenlijk door t r e n - 
d e l e n b u r g  uitr evonden is -), kan, hoewel s c h ö n b o r n  er enkele 
goede resultaten meï verkreeg3) het veld niet behouden tegenover 
de methode van w o l f f . De laatste verdient verre de voorkeur, 
zoowel wat eenvoud als wat zekerheid van resultaat betreft. Ook 
is een niet gering nadeel der staphyloplastiek, vooral bij de geringe 
zekerheid van welslagen, dat in gevi 1 van mislukking, het nader­
hand inleggen van een keelobturator zeer bemoeilijkt wordt.
Ook de methoden van PASSAVANT om door vereeniging van den 
onderrand van het velum met de zijden van den achtersten pharynx- 
wand, vóór de sluiting der spleet volgens v. l a n g e n b e c k  de open 
ruimte te verkleinen4) lijdt aan bovengenosmde gebreken. Hetzelfde 
is ’t geval met de modificatie van k ü s t e r  5) , die hetzelfde trachtte 
te bereiken door verlenging van het velum. Ook de PAsSAVAN T’s c h e  
naoperaties 6) konden zich nooit h e t b u r g e r r e c h t  verwerven.
De methode van f e r g u s s o n  ?) werd veel door Engelsche en 
Fransche chirurgen gevolgd, en is ten naastenbij dezelfde als die 
van d i e f f e n b a c h . Hoewel er vooral in Engeland goede operatieve, 
en naar het schijnt ook functioneele resultaten mee werden verkregen 
heeft de methode toch dit tegen dat de operatieve zekerheid ge­
ringer is dan bij de LANGEN BECK’s e h e , en dat zij niet bruikbaar is 
bij hooggradige defecten.
*) Verhandl. d. Deutschen Gesellsch. f. Chir. X IV  Congr. v. Langen­
beck’s Archiv. X IX .
а) Ibid. 18 7 5 , I. S. 84, II. S. 235.
3) D encks, Z. Oper. Behandl. Angeb. Gaumensp. I. D, Königsberg
1887.
4 ) P a s s a v a n t , tl. d. Oper. d. angeb. Spalt. d. hart. Gaum. etc. Arch. 
f. Heilk. 1862, Bd. III.
5) K ü s te r , Verlang, d. Velum, etc. Berl. Klin. Wochenschr. 18 8 2 , 
no. 11.
б) P assa va n t, ü. d. Beseit. d. nas. Sprache etc. v. Langenbeck’s 
Archiv. V I.
7 ) F e r g u s s o n ,  A  new oper. f. cleft palate. Lancet 18 73 ,
6o
Door een Fransch chirurg, l a n n e l o n g u e  1 ) , werd in een paar 
gevallen de sluiting der spleet verkregen naar een methode, die 
in sommige gevallen voordeel aanbiedt. Hij sloot het defect door 
een lap van het neustusschensehot los te praepareeren en deze met 
den lateralen spleetrand te vereenigen. Dit is echter alleen mogelijk 
bij eenzijdige spleten en het zachte verhemelte blijft er door in 
denzelfden toestand.
PA SSA V A N T, d ie  een  d er ijv e r ig ste  c h iru rg e n  op  h et 
g e b ie d  d e r  u ra n o p la stie k  k an  g en o em d  w o rd en , zoch t m et 
o n verd ro ten  i jv e r  ste e d s  n ieu w e w e g e n  to t v e rb e te rin g  d er 
na d e  v . LA N GEN BECK’sch e  o p e ra tie  te ru g b lijv e n d e  s p r a a k ­
sto o rn issen . H em  k o m t o o k  de eer to e  h et eerst a a n g e ­
toon d  te  h eb b en  d a t d eze s lech te  fu n ctio n eele  g e v o lg e n  
n iet aan  d e o p e ra tie  op  zich  z e lf ,  n och  aan  een- g e b re k  
in  o e fe n in g  g e d u re n d e  d e  n a b e h a n d e lin g  v a n  den  p a t ië n t , 
m a a r  g ro o te n d e e ls  aan  h et a a n g e b o ren  g e b re k  aan  m a ­
te r ie e l to t a fs lu it in g  te  w ijte n  is 2). M e e s ta l, zo o a ls  w o l f f  
te re c h t o p m e r k te , zal geen  w ijz e  v a n  o p ereeren  d it te 
k o rt  kun n en  overw in n en . H e t d o o r d e  o p e ra tie  g e v o rm d e  
v e lu m  zal a lt ijd  o f  b li jv e n d , o f  ten m inste v o o r lo o p ig , te 
k o rt  b lijk e n  om  d e  a fs lu it in g  tu ssch en  m ond en n eu sh o lte  
te  b e w e rk ste llig e n , en d a a ro m  zal m en a lt i jd , hetzij v o o r­
lo o p ig  o f  v o o r  g o e d  zijn  to e v lu c h t m oeten  nem en to t 
p ro th esen . D a a r  d it zoow el v o o r  de v . LAN GEN BECK’sch e  
o p e ra tie  a ls  v o o r  a l d e  a n d e r e , (de FERGUSSON’s c h e , etc.) 
g e ld t ,  b lij ft  d e  e erste  a lt ijd  d e  v o o rk e u r  ve rd ie n e n  o m d a t 
d a a rb ij h et d e fe c t op  d e  m eest n a tu u rlijk e  en m inst in ­
g r ijp e n d e  w ijz e  d e fin it ie f ge s lo ten  w o rd t. D e  w a a rh e id  
v a n  b o ve n sta a n d e  b e w e rin g  v a n  PASSAVANT w o rd t n o g  
b e v e st ig d  d o o r d e  o m sta n d ig h e id  d at d e  p a t ie n te n , w a a rb ij 
d e  s lu it in g  d e r  v e rh e m e lte sp le e t sp o n ta a n  in trau terin  o f  in
l ) Lan n elo n gu e, Bullet. d. 1. soc. d. chir. 1877, pg. 492.
-) Arch. f. klin. Chir., V I, S. 338 en Arch. f. Heilh. 1862, Bd. III ,
S. 319.
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de eerste jeugd tot stand kwam , even slecht spreken alsof 
ze nog een gespleten verhemelte hadden. Gunstiger ge- 
nezingsvoorwaarden dan de natuur in deze gevallen zelf 
verstrekt, zullen bezwaarlijk door eenige wijze van ope­
reeren geleverd kunnen worden, want de genezing ge­
schiedt dan geheel zonder litteekencontractie.
De betere resultaten door W O L F F  verkregen in verge­
lijking van anderen, worden ook verklaarbaar, wanneer 
men de werking nagaat die de verschillende deelen der 
mondholte in normale omstandigheden bij het spreken 
vervullen, en hoe die werking bij de misvorming gewij­
zigd wordt.
Bij het normale verhemelte is de functie van het velum 
dat het mond en neusholte luchtdicht van elkaar moet 
kunnen afsluiten. Het ideaal der operatie bij verhemelte- 
spleet moet dus zijn dit doel te bereiken. Dit is echter 
hoogst moeilijk. Zooals boven gezegd is , toonde P A S ­
S A V A N T  aan dat het verhemelte niet alleen gespleten is, 
maar ook verbreed door het uiteenwijken der alveolair- 
bogen. Het voorhanden m ateriaal, dat vaak bovendien 
nog gebrekkig ontwikkeld is, kan het defect dientenge­
volge vaak niet sluiten. Ook zijn de spieren die norma­
liter de afsluiting moeten bewerkstelligen in de meeste 
gevallen gebrekkig ontwikkeld, en daardoor niet voor de 
functie berekend, ook na de vereeniging. Het is daarom 
hoogst moeilijk het ideale doel te bereiken, en men moet 
vaak reeds tevreden zijn wanneer door de operatie de 
comrnunicatieopening tusschen mond en neus zooveel ver­
kleind wordt, dat het mogelijk wordt voor den patiënt 
om door oefening zonder nasalen bijklank te leeren spreken.
Duidelijk is het dat in allen gevalle die methode van 
opereeren de voorkeur verdient, die niet door doorsnijding 
van de voor de beweging van het velum dienende spieren, 
de beweging van dat orgaan, hetwelk zelfs na een ge­
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slaagde operatie meestal nog van onvoldoende grootte is, 
nog meer belemmert. Omgekeerd is ook volstrekt niet 
uit de omstandigheid dat ook na de operatie de afsluiting 
niet volkomen is , de conclusie te trekken, dat het func- 
tioneele resultaat onvolkomen moet zijn. Het tegendeel 
is herhaaldelijk gebleken.
Uit onderzoekingen van PASSAVANT en anderen is gebleken dat 
het velum bij het uitspreken van de meeste letters de mond- en 
neusholte niet totaal van elkander afscheidt. K ö h le r  i) zegt: „D ie  
in Anschluss an eine Gaumenspalte sich h£ufig zeigende Unver- 
standlichkeit der Sprache wird dadurch verursacht, dass die Zunge 
und die Lippen in nicht attsreichender IVeise functioniren." Derhalve 
is niet een totale afsluiting noodzakelijk om de spraak vrij te doen 
zijn van nasalen bijklank, en is daarentegen een totale afsluiting, 
zelfs vergroeiing, soms juist de oorzaak van het ontstaan van den 
neusklank. Het eerste blijkt reeds doordat er enkele patienten ge­
vonden worden, die hoewel met een totale verhemeltespleet gebo­
ren , toch geheel normaal spreken. M a a s  a) o. a. bericht over een 
dergelijk geval. Omgekeerd is het ook algemeen bekend dat bij 
bestaande mogelijkheid van afsluiting toch zeer goed de stem een 
nasaal timbre kan hebben.
De meest rationeele verklaring der spraakstoornis is 
dus de gebrekkige functie der verhemeltespieren tenge­
volge van onvolledige ontwikkeling, of van doorsnijding 
bij de oparatie. Ook treedt hier nog een niet te ver- 
waarlcozen factor in werking: de vaak slecht ontwikkelde 
coördinatie der spieren. M a a s  2) toonde experimenteel 
aan dat men door kunstmatige prikkeling van sommige 
gedeelten van het keelslijinvlies, de stem voor een oogen- 
blik het nasale karakter kon doen verliezen. Een andere 
verklaring van het slechte functionseren meenden G . S IM O N 3) 
en P A S S A V A N T  4) te moeten geven. Deze zoeken de oorzaak 
der gebrekkige werking van het door de operatie gevormde
ij K ö h l e r , Ueber Sprachverbess. n. Gaumensp. Oper. I. D. Berlin. 1890.
a) Verhandl. d. Deutschen Gesellsch. f. Chir. IV  Congr.
3) G. S im o n ,  Beitr. z . plast. Chir. Prager viertelj. Schr. 18 6 7, Bd. I.
4) P assavan t, tl. d. Oper. d. angeb. Spalten, etc. Arch. f. Heilk. 1862, 
Bd. III.
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velum voor een groot deel in de contractuur van liet 
litteeken, waardoor de uvula zich in de breedte uitzet, 
ten koste van haar lengte.
De vraag of bij geringe defecten niet de prothese na 
de operatie van den beginne a f aan ontbeerlijk is , werd, 
zooals boven gezegd is, door w o l f f  vroeger ontkennend 
beantwoord. Deze vond bij zijn eerste patienten dat het 
veel beter gaat, hen, wanneer zij reeds goed spreken met 
een obturator, er toe te brengen om te trachten het door 
oefening ook zonder deze te doen, dan hen de groote 
moeilijkheden die het leeren spreken oplevert, geheel 
zonder obturator te laten overwinnen. Des te meer nog 
scheen dit wenschelijk, daar de ervaring geleerd heeft dat 
de patienten die met een obturator de storende mede- 
be wegingen van tong- en aangezichtsspieren zich afgewend 
hebben, ook van zelf reeds later zonder obturator beter 
kunnen spreken. Later is men echter door de ervaring 
tot een andere conclusie gekomen, die al meer en meer 
van verschillende zijden bevestigd wordt. W O L F F 1) vond 
dat bij eenigszins gunstige vorming van het verhemelte, 
door eenige kleine wijzigingen in de techniek der opera­
tie, men niet slechts bij kinderen, maar ook bij volwas­
senen een gunstig resultaat wat de spraak betreft, kon 
verkrijgen zonder een obturator te laten gebruiken 2). A ls 
een absoluut vereischte om den patiënt zuiver te leeren 
spreken, noemt W O L F F  echter het methodisch spraak- 
onderricht door een deskundige.
De bedoelde verbetering in de techniek bestaat voor­
namelijk in het niet verlengen der zijdelingsche ontspan- 
ningssneden zoover naar achteren dat er spieren van het
1) W o l f f , Z. Frage v. funct. Erfolge d. Oper. d. Angeb. Gaumensp. 
Berl. Klin. Wochenschr. 18 8 9 . S .  1 8 3 .
2) W o l f f . D . Nath. d . Def. d . Gaumens, etc. Centr. Bl. f. Chir. 1 S 9 0 ,  
no. 25.
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velum ’doorgesneden worden. Verder wordt de uvula ook 
aan de achterzijde gehecht, evenals de bovenste deelen 
der arcus pharyngo-palatini. Eindelijk worden de muceus- 
periostale lappen zoover naar achteren losgemaakt, dat 
zij zich niet alleen zonder spanning laten vereenigen, 
maar ook de configuratie van het zachte verhemelte ten 
naastebij normaal wordt. Het gevormde velum moet zich 
dan in grootte en bewegelijkheid weinig van het normale 
onderscheiden, W O L F F  zelf schrijft dienaangaande het 
volgende *): „ E s  stellt sich namlich heraus, dass nach 
sorgfaltiger Ablösung des Involucrum palatiduri vom 
Knochen, das Gaumensegel, als eines der weichsten, 
beweglichsten und dehnbarsten Gebilden des menschlichen 
Körpers, vermöge diese seine Eigenschaften auch ohne 
Seitenincisionen durch das Velum und ohne die Meisselung 
am Processus Pterygoideus, erfolgreich gemacht werden 
kann,”  en verder: „Man erreicht (hier) durch eine aus- 
gezeichnet schöne, dem normalen Zustande vollkommen 
entsprechende Bildung des weichcn Gaumens, insbeson- 
dere der Uvula und der Arcus pharyngo-palatini.”
Het methodisch spraakonderricht moet in de eerste 
plaats er naar streven om den patiënt te leeren onder­
scheid te maken tusschen de uitademing door den mond 
en die door den neus. Voor dat hij dit onderscheid 
gevoelt en willekeurig de ademhaling op dit punt be- 
heerschen kan , wordt het timbre der stem nooit zuiver 
en klankvol. Ook het bij de meesten zeer gebrekkig 
ontwikkelde gehoor voor de zuiverheid der eigen stem 
moet geoefend worden. Verder moet voor eiken conso­
nant de juiste houding van mond en tong geleerd worden, 
sommige medeklinkers moeten bij kunstmatige afsluiting 
van den neus ingestudeerd worden.
i) W o l f f , Die Nath der Spalten, etc. Centr. Blatt. f. Chir. 1890, no. 25.
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G utzm ann  s) te Berlijn, die meer dan 70 , meerendeels 
door W O L F F  geopereerde patienten behandelde, bereikt 
zijn doel: i ste door sterke stemoefeningen. Het doel 
hiervan is de keelspieren tot sterke contractie te dwingen 
en vooral de PASSAVANT’sche „W ulst” meer te ontwik­
kelen. Hierbij kunnen ook passieve bewegingen en mas­
sage van dienst zijn. Ten 2de door het laten afwennen 
der gewoonte om de uitademingslucht door den neus te 
laten ontwijken. Dit geschiedt bij patienten met een goed 
gehoor door hen op het nasaal timbre der eigen stem 
opmerkzaam te maken, en bij anderen door oefeningen 
in het fluiten. Hierbij moet natuurlijk om geluid voort 
te brengen, de lucht door de lippen ontwijken. Ten 3de 
door methodische vorming der consonanten.
Een Engelsch chirurg D A V IE S -C O L L E Y  stelde nog de 
volgende wijziging der v. Langenbeck’sche methode voor 2). 
Hij wil de brugvormige lappen vervangen door driehoe­
kige , waarvan een met den basis naar den spleetrand 
gekeerd, daarover heen omgeslagen wordt met het wonde 
vlak naar buiten. Deze wordt dan door de andere lap, 
welks basis zich aan de achterkant van het verhemelte 
bevindt, schuin bedekt. Voordeelen van deze methode 
zijn volgens den uitvinder er van : 1 ste weinig bloedverlies, 
2de minder kwetsing der deelen, 3de minder spanning en 
minder opoffering van materiaal, 4de dat de operatie als 
niet zeer ingrijpend op jeugdigen leeftijd verricht kan 
worden. Alleen het laatste pleit misschien voor deze 
operatie, het is mogelijk dat zij gemakkelijk te verrichten 
is bij kinderen, daar er weinig hechtingen aangelegd 
behoeven te worden, en door de geringe spanning der 
lappen de vereeniging gemakkelijk zal volgen. Het bloed-
!) Berliner Klin. Wochenschr., 18 9 1 , S. 18.
2) British medic. Journ., Oct. 2 5 , 1890.
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v e rlie s  e ch ter is m et m eth o d isch e  co m p ressie  o o k  bij 
a n d ere  m eth o d en  g e rin g . E e n  g ro o t n ad eel is d a t a lleen  
h et h a rd e  v e rh e m e lte  v e re e n ig d  w o rd t , en d u s even tu eel 
n o g  a lt i jd  d e  v o rm in g  v a n  een  b ru ik b a a r  v e lu m , w a a ro p  
h et ju is t  a a n k o m t , za l m oeten  vo lg e n . M en h ee ft dan  
n ie t ,  zo o a ls  b ij d e  W O LFF’sc h e  m o d ifica tie  een ru im  m a ­
te ria a l v o o r  d a t d oel b e sc h ik b a a r . O o k  b lijft  e r a lt ijd  
een d e fe c t a c h te r  d e  tan d en  op en . ÜAVIES-CO LLEY sc h ijn t 
d ez s  bezw aren  z e lf  g e v o e ld  te  h e b b e n , h ij w il z ijne  
m eth o d e  ten m in ste  a llee n  to ep assen  b ij k le in e  k in d e r e n , 
a ls  d e  gew o n e  o p e ra tie  m is lu k t en d e sp le e t zeer w ijd  is.
In den allerlaatsten tijd werd ook nog door BARDEN- 
H EUER een methode tot het sluiten der verhemeltespleet 
aan de hand gedaan 1). Deze wil het tekort aan materiaal 
dat meestal of altijd bestaat ook na de vereeniging der 
spleetranden , dekken door transplantatie van twee lappen. 
Een van deze neemt hij van het voorhoofd en brengt 
hem door een in den neus gemaakte opening, aan de 
bovenzijde van het harde verhemelte, met de wonde zijde 
naar onder gekeerd. Daarna praepareert hij de zachte 
deelen van den achtersten pharynxwand zoodanig lo s, dat 
ook daaruit een rechthoekige lap gevormd w ordt, die 
tegen de onderzijde van het verhemelte aangelegd wordt 
en met de eerste zoodanig vereenigd, dat hunne wonde 
vlakken elkaar beroeren. De tweede lap bestaat niet alleen 
uit slijmvlies, maar ook spieren, in het bijzonder die welke 
de Passavant’sche „W ulst”  vormen zijn er in opgenomen. 
Na de vergroeiing van deze lappen onderling en met de 
wondgemaakte spleetranden, blijft er dus slechts communi­
catie tusschen mond- en neusholte door twee zijdelingsche 
openingen, die grooter of kleiner zijn, alnaar de zijran­
i) B a r d e n h e u e r , Vorschl. z. plast. Oper. etc. v. Langenbeck’s Ar­
chiv. X L III. lift. 3. S. 81.
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den van de gevormde brug meer of minder met ter hoogte 
van de amandels aangebrachte zijdesneden vereenigd wor­
den. In geval er na deze operatie nog geen verbetering 
der spraak optreedt, wat echter bij het door B A R D E N -  
H E U E R  geopereerde kind wel het geval w a s , stelt hij 
zich voor de brugvormige verbinding tusschen verhemelte 
en achtersten pharynxwand later weer te scheiden. G e­
schiedt de doorsnijding ver naar achteren en in een naar 
achteren open hoek, dan zal de uvula belangrijk verlengd 
worden.
Hoewel B A R D E N H E U E R  tweemaal met deze wijze van 
opereeren goede resultaten verkreeg, schijnt zij ons toch 
niet navolgenswaardig; en in geen geval de voorkeur te 
verdienen boven de WOLF’sche modificatie. In de eerste 
plaats ontstaat er aan het voorhoofd een leelijk litteeken, 
in de tweede plaats is de operatie zeer gecompliceerd en 
wordt het in den mond aan te leggen aantal hechtingen 
zeer uitgebreid. Bovendien worden er zelfs in geval van 
slagen nog geen normale verhoudingen geschapen, wat 
ook een niet gering bezwaar is. Eindelijk blijft het nog 
de vraag of de verbinding tusschen verhemelte en pha­
rynxwand niet hinderlijk zal zijn voor den geopereerde, 
al was dit ook bij de door b a r d e h e u e r  geopereerden 
niet het geval.
Het idee van L A N N E L O N G U E  (zie boven) verder uitwer­
kende , stelde ook S A B A T IE R  i) een methode van sluiting 
voor, die echter alleen op eenzijdige spleten van het 
harde verhemelte van toepassing is , en ook geen middel 
aan de hand doet om aan het tekort aan afsluitingsma- 
teriaal, dat achterin bestaat, te gemoet te komen. Deze 
Fransche chirurg beitelde het neusseptum van zijn bo­
i) Sa b a tie r . Ein neues Verf. d. Uranopl. etc. X  Intern. Congr. 
Deutsche Medic. Wochenschr. 18 9 1, S 194.
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nvenste en voorste aanhechtingen los, draaide het om, 
en hechte den vrijen rand er van aan den rand der spleet 
vast. E r  zoude dan een beenig verhemelte gevormd 
worden.
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Het ligt in den aard der zaak dat, zoolang de urano- 
staphyloplastiek niet met voldoende zekerheid een gunstig 
operatief resultaat opleverde, bijna uitsluitend geopereerd 
werd op ouderen leeftijd. De kleinte der te vereenigen 
deelen en de moeilijkheid der nabehandeling werkten 
samen, om bij kleine kinderen zulke slechte resultaten te 
geven, dat de meeste chirurgen den moed misten om er 
mee te beginnen. W o l f f  citeert een achttal gevallen uit 
de litteratuur 1 ) , geopereerd door E B E L  2) ( 1 8 2 4 ) ,  R O U X  3) 
( 1 8 2 6 )  en P A S S A V A N T 4) ( 1 8 5 8 ) ,  waar steeds zonder re­
sultaat de vereeniging der spleetranden beproefd werd. 
Eerst toen door het bekend worden der v . L A N G E N B E C K -  
’sche methode het operatieve resultaat der behandeling 
veel zekerder was geworden, gingen er terstond stemmen 
op die voor een vroege operatie pleitten. Het lag voor 
de hand dat men hoopte door de operatie het hooge 
inortaliteitscij fer der met een gespleten verhemelte geboren 
kinderen te verminderen. Tevens verwachtte men ook 
van de sluiting der spleet in de eerste levensjaren een 
verbetering in de spraak, die bij de op ouderen leeftijd 
geopereerden meestal achterwege bleef. Daar deze ver­
wachting niet vervuld werd, en in weerwil van de verbe­
1) W o l f f  , Ueber Uranopl. u . Staphylorrh. i. fr. Kindesalter. v. L a n ­
g e n b e c k ’s  Archiv X X X V I. S. 934.
*) V . G r a e f e  u . w a l t h e r ’s  Journal V I. 1824. S. 76.
3) R o u x, Quatre années de prat. chir. Paris 1857. I. pg. 285.
4) Archiv f. Heilk. 1862. III. S. 305.
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terde operatiemethode, de resultaten bij kinderen in alle 
opzichten zeer ongunstig waren, bleven de meeste chi­
rurgen tegen het verrichten der operatie op jeugdigen 
leeftijd gekant. V . L a n g e n b e c k  >) meende als uiterste 
grens maar beneden den leeftijd van 7 jaren te moeten 
stellen. Ook b i l l r o t h  2) vond het resultaat van de enkele 
geslaagde operaties zoo weinig bemoedigend, dat hij er 
van afzag de zoo moeilijke en tijdroovende kunstbewer­
king te herhalen. Toen hij desniettegenstaande toch van 
dezen regel afweek 3), was het in de hoop dat na de 
vereeniging van het zachte verhemelte, de spleet in 
het harde zich van zelf zoude sluiten. Dit was n.1. 
door P A S S A V A N T  beweerd 4) , die het afleidde uit het feit 
dat bij vereeniging der lipspleet, de gelijktijdig be­
staande spleet in den kaakrand zich spontaan sluit. Dit 
bleek echter voor de verhemeltespleet in geenendeele 
het geval te zijn , zooals trouwens ook reeds door R O U X  5) 
en V . L A N G E N B E C K  6) aangetoond was. O. W E B E R  ?) en 
E . R O SE 8) hadden evenmin een gunstig resultaat te ver­
melden , daar hun patienten beide kort na de operatie 
stierven. G. S im o n  9) is een voorstander, zoo niet van 
de vroege staphylorraphie, dan toch van de uranoplas- 
tiek, waardoor volgens hem de indicatio vitalis vervuld 
wordt. Hoe gering echter zijn verwachtingen zijn, blijkt
J ) v. L a n g e n b e c k ’s Arch. f. Klin. Chir. II. 1862. S. 270., V  1864. 
S. 44.
-) Archiv. f. Klin. Chir. II. 1862. S. 6 57 , X  1869. S. 154.
3) Wiener Medic. Wochenschr. 1 8 7 1 ,  no. 38.
+) Archiv f. Heilk. 1862. III. S. 305.
s) R o u x , Quatre années de prat. Chir. Paris, 1854. I. pg. 295,
<5) v. L a n g e n b e c k ’s  Arch. f. Klin. Chir. V . S. 57.
7 ) Ibid. IV. S. 295.
8) Ibid. X V II. S. 464 en Verh. d. Deutsch. Ges. f. Chir. 1874. II. S. 150.
9) Prager Viertelj. Schr. X X IV . 1867 S. 32 en Greifsw. Med. Beitr. 
1894. II. S. 136.
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voldoende als hij in 1867 schrijft: „E s  werden freilich 
viel Kinder durch den schweren Operativen Eingriff, den 
die Uranoplastiek bedingt, hinweggerafft werden, aber 
selbst wenn von 10  Kindern auch nur 1 am Leben bleibt, 
so ist das Resultat der Operation immer noch ebenso gut 
als wenn die Kinder den schlimmen Einflüssen des Wolfs- 
rachens überlassen worden waren.”  Ook w o l f f  verrichtte 
een paar operaties zonder resultaat!). E h r m a n n  2) had 
iets meer succes, misschien wel omdat hij de operatie 
in meer dan een tempo verrichtte. Een door R O U G E 3) 
geopereerd kind stierf kort na de operatie. T r é l a t  
vond4) dat de operatie voor den 4jarigen leeftijd levens­
gevaarlijk is, en tenminste bijna nooit succes heeft. Hij 
wil daarom eerst in het 7de jaar opereeren.
Sommige Engelsche chirurgen verkregen eenigszins 
betere resultaten. S m i t h  5) opereerde 16 kinderen van 
2— 4 jaar oud en slaagde er 5 maal in , om bij geringen 
graad van misvorming, de spleet te sluiten. In deze 
gevallen constateerde hij ook het optreden van verbetering 
in de spraak. Ook nog anderen voerden de uranoplastiek 
uit bij kinderen, grootendeels echter zonder succes. Toen 
nu de operatieve behandeling in het algemeen een tijdlang 
het veld ruimde aan de prothese, verdween de operatie 
bij kinderen natuurlijk geheel en al van het tooneel.
Aan J .  W O L F F , die de uranoplastiek op nieuw in ge­
bruik bracht, komt de eer toe ook weer met nadruk op 
het voordeel dat de vroegtijdige operatie oplevert, gewezen
1)  W o l f f ,  Ue. d . Opar. b . herabh. Kopfe d. Kranken. Volkmann’s 
Samml. Klin. Vortr. no. 14 7 , ea Berl. Klin. Wochensch. 1882. S. 173.
2) E r h m a n n , Recherches s. 1. staphylorrh. chez les enfants. Paris 1875.
3) R o u g e , L ’uranoplast. etc. Paris. 18 71.
4) T r é l a t , Valeur d. oper. plast. s. 1. palais, etc. Commun. 1884, pg. 8.
5) S m i t h  x On the cure of cleft palate. London 1868.
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te hebben. Door de verschillende verbeteringen in de 
methode die hij aanbracht, werd de operatie ook bij 
jeugdige kinderen mogelijk. Volgens hem werd het wel­
slagen der operatie voornamelijk verzekerd door op de 
volgende 4 punten te letten J) :
i° . Moet het bloedverlies door methodische compres­
sie met gaastampons tot een minimum gereduceerd worden.
2°. Moeten er gedurende de nabehandeling geregeld 
dagelijks uitspoelingen van mond- en neusholte bij han­
gend hoofd gedaan worden. Hierdoor wordt volgens 
W O I.F F  niet alleen de reinheid van den mond, maar ook 
een goede eetlust verzekerd.
3°. Is het noodzakelijk in meerdere tempo’s te operee­
ren , b.v. eerst losmaking der lappen, en 5— 8 dagen later 
wondmaking en hechting. De lappen zijn dan in een bete­
ren voedingstoestand, de operatie is telkens minder langdurig 
en ingrijpend , en er wordt minder bloed in eens verloren.
4°. Moet er ter ontspanning, een bijzondere steun- of 
zijdesnedehechting aangelegd worden, die kruiselings over 
de wond verloopende, de spanning der wondranden ver­
mindert.
W o l f f  kreeg op deze wijze zeer gunstige resultaten, 
zelfs bij kinderen van slechts enkele maanden oud. In 
189 1 had hij reeds een 25tal voor het 5de jaar geope­
reerd 2) en diarbij waren er van 4 , 5 en 6 maanden oud. 
Hij komt ten sterkste op 3) tegen de bewering dat een 
vroege vereeniging van het gespleten verhemelte niet van 
groot nut zoude zijn. In tegenstelling van G . SIM O N , 
t r é l a t  en B IL L R O T H  komt hij tot de conclusie dat de
1) W o l f f , U. e. Fall. v. oper. Verein etc. v. Langenbeck’s Avchiv. 
X X X V III. S. 56. 1889.
2) W o l f f , Z. Casuist. d . Uranostaphyloplast. Berl. Klin. Wochenschr. 
1891. S. 2 17 .
3) Langenbeck’s Archiv. X X X V I. 1. c.
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invloed op de spraak zeer groot i s , en er bij de door 
hem geopereerde kinderen reeds spontaan een verbetering 
in het spreken optrad.
Aangemoedigd door de gunstige functioneele resultaten 
van J .  W OLFF en van eenige Engelsche chirurgen, nam 
ook BILLROTH  in 1888 de uranoplastiek bij kinderen weer 
ter hand •). Deze liet de FERGUSON’sch e  ontspannings- 
snede door de spieren achterwege, en beitelde in plaats 
daarvan om voldoende ontspanning te krijgen, de mediale 
lamelle van den processus pterygoïdeus aan den basis van 
den hamulus, submuceus door. Daardoor wordt tijdelijk 
het insertiepunt der spieren verplaatsbaar en worden deze 
toch niet in hun continuïteit gescheiden. B i l l r o t h  kreeg 
op deze wijze gunstige resultaten bij een vijftiental pa­
tienten 2). Het schijnt ons echter dat deze b i l l r o t h ’sche 
modificatie achterstaat bij de W O LFF’sch e . In de eerste 
plaats is de laatste veel eenvoudiger uit te voeren, ten 
tweede ontbreekt bij losmaking van het aanhechtingspunt 
eener spier, zooals BILLROTH dat doet, de zekerheid dat 
die spier later weer normaal zal functioneeren. Uit al- 
gemeene gronden komen wij derhalve tot de gevolgtrek­
king dat bij de operatie van verhemeltespleten, zoowel 
bij volwassenen als bij kinderen de LAN GENBECK’sch e  
methode, zooals zij gewijzigd is door j. w o l f f ,  zoowel 
wat het operatief als wat het functioneel succes betreft, 
de voorkeur verdient.
Het is buiten twijfel dat het slagen der operatie bij
1) S a l z e r , Prof. Billroth’s Modif. d. v. Lang. Meth. d. Uranopl. Certr. 
Bl. f. Chir. 1890, no. 13.
2) Gesellsch. d. Aerzte in Wien. Wiener med. Wochenschr. 1889, no. 12.
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het kind een zeer gunstigen invloed kan uitoefenen op 
de ontwikkeling der spraak, en het is eveneens zeker dat 
het voor den patiënt een aangenaam bewustzijn is, nor­
maal gevormd te zijn. Het schijnt ons echter dat de 
gunstige invloed der operatie bij kinderen op de morta­
liteit niet zoo bijzonder groot is. Waar toch reeds bij 
het opereeren der lip , als vereischte gesteld werd dat de 
patienten gezond moeten zijn en in een goeden voedings- 
toestand, daar zal bij een zooveel meer ingrijpende be­
werking als de uranoplastiek, dit vereischte zeker niet 
mogen ontbreken. W o l f f  , de groote voorstander van 
vroeg opereeren *), vermeldt dan ook zelf dat van 18 door 
hem geopereerde kinderen, er 1 6 gezond, en goed of 
tamelijk gevoed waren. De twee overigen, waar dit niet 
het geval w as, werden ook bij hem door de operatie niet 
gered. Het is niet recht duidelijk hoe W O L F F  desniet­
tegenstaande toch nog van een levensreddenden invloed 
der operatie kan spreken. In Langenbeck’s Archiv. Bd. 
38 beschrijft W O L F F  een geval van gespleten verhemelte 
waar hij uranoplastiek en staphylorraphie verrichtte toen 
de patiënt slechts 5 maanden oud was. Hij zag na deze 
operatie, die in 3 tempo’s plaats vond en die tot volko­
men sluiting van het defect leidde, het kind in krachten 
toenemen en schrijft deze verbetering van den algemeenen 
toestand toe aan het sluiten van de verhemeltespleet. Het 
schijnt ons gewaagd uit dit eene geval te besluiten tot 
een bijzondere beteekenis van de uranoplastiek als levens­
reddende operatie bij zeer jonge kinderen.
Bij de hier te Groningen aan een hazelip geope­
reerde 64 patienten, waren er 44 , die tevens een 
gespleten verhemelte hadden. De splijting der lip
1) J .  W o l f f , Urnaopl. i. frlth. Kindersalter. v. Langenbeck’s Archiv. 
X X X V I. 1. c.
1
74
was dus in ongeveer 2 der gevallen gecompliceerd met 
splijting van het verhemelte. Deze verhouding komt 
overeen met d ie , welke wij berekenen uit de op pag. 1 1  
vermelde statistiek over 883 gevallen. Hierbij kwam 
fissura palati voor 578 m aal, dus in 65.5 ° j ó  van het 
geheele getal. De bovenbedoelde 44 patienten verbleven 
voor het grootste gedeelte in dien toestand, daar de 
uranoplastiek slechts 15 maal werd verricht. Nu blijkt 
geenendeels uit de ziektegeschiedenissen dat de kinderen 
met verhemeltespleten over het algemeen in slechten voe- 
dingstoestand verkeerden. Eerder was nog het tegendeel 
het geva l, en ook naderhand zij n er van de niet geope­
reerden zeer weinig overleden, zoover dit ten minste kon 
worden nagegaan. Het schijnt niet gewaagd hieruit de 
conclusie te trekken dat een gedeelte der met splijting 
van het verhemelte geboren kinderen reeds in de eerste 
dagen of weken zich aan den abnormalen toestand adap­
teert. Deze zijn dan ook in het vervolg in niet veel 
ongunstiger omstandigheden dan normale zuigelingen. 
Het gedeelte echter dat hierin niet slaagt gaat reeds kort 
na de geboorte te gronde, en verkeert van den beginne 
of aan in zulk een ellendigen toestand, dat de familie 
er zelfs niet aan denkt om ze naar een kliniek te brengen 
ter operatie. Dit alles pleit echter volstrekt niet tegen 
de operatie op jeugdigen leeftijd, in zooverre ten minste 
als het wenschelijk schijnt om het verhemelte te sluiten 
voor het kind leert spreken, of in allen gevalle voor het 
op een leeftijd gekomen is , waarop het veranderen der 
eens aangewende wijze van spreken moeilijk wordt. Kreeg 
W O L F F  ook zeer goede resiritaten bij op later leeftijd 
geopereerden door methodisch spraakonderricht, dat 
methodisch onderricht was dan meestal absoluut nood­
zakelijk. In het laatste punt nu ligt juist het grootste 
bezwaar, want in verreweg de meeste gevallen is het
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niet doenlijk een systematisch onderricht in het spreken 
aan den patiënt te doen geven. Deze moet na de 
operatie aan zich Lelf overgelaten worden, hoogstens van 
een obturator voorzien. Hoe jonger de kinderen z ijn , 
hoe gemakkelijker ze uit zich zelf zuiver zullen leeren 
spreken, eventueel de reeds aangeleerde onzuivere uitspraak 
zullen afwennen. Een groote aanwinst der moderne 
operatietechniek is echter dat men soms er in slagen kan 
het verhemelte zoo bewegelijk te maken, dat een obtu­
rator van den beginne a f aan gemist kan worden. Met 
het oog op den hoogen prijs van een dergelijk instru­
ment, wordt de aanwending er van voor vele patienten 
zeer bezwaarlijk, des te meer nog daar ook de aanmaak 
er van niet overal kan geschieden.
De op de Groningsche kliniek bij de behandeling der 
verhemeltespleten verkregen resultaten waren bij kinderen 
nog niet zeer gunstig. In het geheel werden er verricht 
1 5 uranoplastieken en staphylorrhaphien, van welke ge­
vallen wij de ziektegeschiedenissen verkort zullen mede­
deel en.
No. 15. E . R ., ml., 5 j. S. P. goed gevoed kind. Doorgaande dubbele 
verhemeltespleet.
22— 10— 87. Operatie in nare. bij hangend hoofd. Losmaking der lap­
pen, 5 dagen later wondmaking en hechting.
Verloof. De vereeniging der spleetranden mislukt grootendeels. Nadere 
bijzonderheden omtrent het later leven van pat. ontbreken.
No. 20. F. T . , 18  j. S. P. Pat. is krachtig gebouwd, heeft geen neus- 
katarrh en geen stomatitis. Spraak bijna onverstaanbaar. Het verhemelte 
is gespleten van af halverwege het palatum durum.
S— 12— 87. Operatie deels in nare. deels met cocaïne, daar de narcose 
met hangend hoofd moeilijkheden oplevert. Losmaking der lappen, wond­
making en hechting.
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Verloop. Da randen vergroeien op de uvula na.
N a 3 mnd. spraakonderricht genoten te hebben is de spraak vrij ver­
staanbaar. Het methodisch onderricht wordt zeer bemoeilijkt door de 
geringe intelligentie van patiënt die niet kan lezen. Daarna een obturator 
verstrekt.
In Nov. '92 sprak pat. met den obturator vrij duidelijk en zuiver. Alleen 
somnige letters worden, door onachtzaamheid, nog slecht uitgesproken'
No. 35. R. v. d. V .,  ml., 14 mnd. S. P. Goed gevoed kind, zuigt 
goed aan de borst. Wigvormige spleet in het palatum, waarvan het 
voorste deel door slijmvlies overspannen wordt.
1 7— 4— 90. Operatie. Staphylorrhaphie en tevens cheiloplastiek.
Verloop. De hechtingen van het palatum hebben niet gehouden. Ont­
slagen in denzelfden toestand als vroeger en in goeden voedingstoestand’
No. 36. Tj. B ., ml., 13  mnd. S. P. Tamelijk gezond, goed gevoed ki d. 
Wigvormige spleet in het verhemelte, 2 cM. achter de tanden beginnend.
20— 5— 9°- Operatie. 2 zijdesneden langs den alv. rand, losmaking 
c’er muc.-periost. lap van palatum en van ham. pteryg. De lappen zijn 
daarna goed bewegelijk en kunnen zonder veel spanning vereenigd wor­
den, 5 hecht, in het pal., 2 in de uvula. Daarna cheiloplast.
Verloop een paar dagen iets koortsig (390). Alleen het voorste deel der 
spleetranden vergroeit, zoodat de spleet nu 4 cM. achter de tanden begint. 
De gezondheidstoestand van patiënt is niet zoo goed als voor de operatie.
In Nov. '92 sprak patiënt nog geen verstaanbaar woord.
No. 37. II. W ., ml., 15 j. S. P. Spraak onverstaanbaar. Dabbele 
doorgar.nde verhemeltespleet.
24— 5— 90. Operatie in nare. bij hangend hoofd. Lappenvorming naar 
v. Langenbeck. Hechting met 8 naden. Voor blijft een kleine ruimte 
open. Daarna cheiloplastiek.
Verloop. Dagelijks irrigatie van mond en neus. In het pal. blijven 
drie openingen, een achter de tanden, een in het midden en een voor de uvula.
In Nov. '92 is alleen de fistel achter de tanden nog open. De spraak 
van patiënt, die geen spraakonderricht genoten heeft en geen obturator 
gebruikt, is vrij goed verstaanbaar, hoewel niet zuiver.
No. 38. A . W ., vr., 2 '/ j j . ,  S. P. Goed gezond kind, drinkt melk. 
Links een wigvormige spleet in het verhemelte, die 1 cM. achter de tanden 
begint en 1 cM. breed is.
6— 6—90. Operatie in nare. bij hangend hoofd. Links een ontspannings- 
snede langs den alv. rand en van daaruit de lap losgemaakt. Om de lap 
meer bewegelijk te maken wordt een stuk afgebeiteld van den hamulus 
proc. pteryg. Bloedstelping door method. compr. Wondmaking der spleet.
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randen. Hechting nadat nog een kleine ontspanningsincisie langs den 
rechter alveolairrand gemaakt is, 5 zijden hecht, en I met catgut in de 
uvula. De voorste hecht, zijn sterk gespannen, en blijft voorin nog een 
driehoekige ruimte open. Daarna cheiloplastiek.
Verloop eenigszins koortsig (38.50). De hechtingen houden niet en d" 
toestand blijft als voor de operatie.
In Nov. '92 spreekt pat. slecht, hoewel verstaanbaar.
No. 40. G. N . , v r., 15 wkn. S. P. Niet zeer gezond, atrophisch kind 
(4 7 K G  ). Rechter doorgaande verhemeltespleet
2Q—6—90. Operatie in nare bij hang. hoofd Incisie links langs den 
; lv  rand, rechts langs den spleetrand, van deze incisies uit de beide lappen 
losgemaakt Onder de lappen tampons Dagelijks irrigatie met salicyl- 
water Eerst na 10 dagen hechting in nare. bij hangend hoofd, na 
afstooting van een necrotisch randje, dat aan den linker lap gekomen was. 
Bij vereeniging der wondgemaakte spleetranden blijkt er veel spanning te 
bestaan, van de 6 hechtingen scheuren de voorste terstond in, later de 
anderen ook.
Verloop. E r  treedt geen vergroeiing op. Ontslag in statu quo ante 
(4.4 K G )
In Nov. '92 spreekt patiënt (2'/2 j.) nog geen verstaanbaar woord
No. 4 1. G. N . , ml., 7 j. S. P. Vrij gezond kind. Dubbele doorgaande 
verhemeltespleet.
12— 7— 90. Operatie in nare. bij hangend hoofd. Ontspanningsincisies 
Losmaking der lappen. Wondmaking der randen. Vooraan 5 zijden 
hechtingen, waarvan de eerste inscheurt, in zacht verhemelte en uvula 
eenige catguthechtingen. Daarna cheiloplastiek.
Verloop. Dagelijksche irrigaties met salicylwater. E r ontstaat vergroeiing, 
behalve achter de tanden (1 cM.), en tusschen de deelen van pal. molle 
en uvula.
In Nov. '92 sprak pat., die geen obturator gebruikt, zeer onduidelijk.
No. 46. L . v. d. L . , ml., 7 j. S. P. Goed gevoed kind. Links een 
doorgaande verhemeltespleet.
18— 3— 91 Operatie in nare bij hangend hoofd. Onder de operatie 
toevoering van chloroform met het Junker’s apparaat, aan een dikken 
katheter verbonden, die in den mond ligt. Het pal. met 10 0 o coc. opl. 
ingepenseeld. Incisies langs den alv. rand. Losmaking der lappen, door­
snijding der mm. levator en tens. pal. Hechting met 6 zijden hechtingen. 
Voor is er spanning en blijft er een hi iat. De uvula wordt aan de 
achterzijde met 3 catguthechtingen vereenigd, ook tusschen de zijden 
hechtirgen in een paar met catgut.
Verloop. Daar de irrigaties bij hangend hoofd slecht verdragen wor­
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den, gebeuren deze in zittende houding Het palatum vergroeit op een 
vrij groot defect achter de tanden na Ook de uvula is weer vaneengeweken
In Nov. *92 was de spraak van patiënt, die geen obturator gebruikt, 
niet beter dan vroeger.
No 50 M. K ., ml., 10 mnd. S. P. Patiënt is vrij gezond (6.4 K .G .), 
wordt met den lepel gevoed. Dubbele doorgaande verhemeltespleet.
29— 7— 91. Operatie in nare. bij hangend hoofd. Incisies linkr en 
rechts langs alveolair en spleetranden, losmaking der lappen. Tamponade. 
D gelijksche irrigaties met salicylwater. Na 2 dagen de tampons verwij­
derd en de wondranden gehecht. De achterste hechting scheurt tween aal 
in. Daar 2 dagen later alle hechtingen ingescheurd zijn, in narcose 4 
nieuwe aangelegd met dikke zijde.
Verloop gunstig. Dagelijksche irrigatie. Genezing per primam op een 
fistel na.
No. 53. A . W ., v r ., 13  jaar. S. P. Geheel gespleten zacht verhemelte. 
De helften zijn echter niet in ontwikkeling achter gebleven en bevatten 
krachtige spieren.
15 — 10— 91. Operatie in nare. bij hangend hoofd. N a wondmaking 
der spleetranden blijkt er te veel spanning te bestaan om te hechten. 
Daarom de gewone ontspanningssneden langs de zijden van het pal.durum 
gemaakt, en een zoo groote lap losgemaakt als noodig was om de span­
ning op te heffen. Hechting met 4 zijden suturen op l'2 cM. onderlingen 
afstand, daar tusschen nog 2 catguthechtingen. Eveneens 2 catguthech- 
tingen aan de achterzijde der uvula.
Verloop gunstig. Dagelijks irrigatie. Alles geneest per primam behalve 
voorin, waar een hiaat van 1 cM. lang blijft bestaan.
Van het latere leven van pat. is niets bekend.
No. 54* W . v. G ., v r ., 15 j. S. P. Spraak onverstaanbaar. Linker 
doorgaande \erhemeltespleet.
2 — 1 1 — 91. Operatie in nare. bij hangend hoofd. De linker lap wordt 
losgemaakt van uit een incisie langs den alv. rand, de rechter van uit 
een incisie langs den rand van het os vomer. Bloedstelping door metho­
dische compressie. 8 zijden en 4 catgut hechtingen aangelegd.
Verloop gunstig. De spleetranden vergroeien over de geheele lengte, 
behalve in het voorste gedeelte dat niet gehecht was.
In Nov. ’92 kan pat. door oefening met een obturator goed en duidelijk 
spreken, mits langzaam.
No. 60. M. H ., m l., 6 mnd. S.P. Goed gevoed kind dat goed zuigen 
kan. Mediane spleet in het achterste %  van pal. durum, in pal. molle en 
uvula.
13 — 5— 92. Operatie in nare. bij hangend hoofd. Losmaking der lap­
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pen. Wondmaking. Hechting. Alle hechtingen op 2 na met catgut. 
Daarna cheiloplastiek.
Verloop eenïgszins koortsig. Het palatum wijkt over zijn geheele lengte 
weer uiteen.
No. 7. A . B ., m l., 11  j. S. P. Gezonde jongen. Spraak onverstaan­
baar. Een %  cM. breede verhemeltespleet, die 2 cM. achter de tanden 
begint.
4— 10—92. Operatie in narcose bij hangend hoofd. Aan weerszijden 
langs de alv. randen incisies, en vandaar uit de muceus-periostale lappen 
losgemaakt, tot zoover naar achter dat hun bewegelijkheid volkomen is. 
De rechter lap scheurt een weinig. Wondmaking der spleetranden. Hechting 
van voren naar achteren. 3 hecht, met silkworn, 2 met zijde op de 
overgangsplaats van pal. dur. en molle, 6 met catgut aan voor- en ach­
terzijde der uvula en tusschen de anderen in.
Verloop zonder koorts. Dagelijks irrigatie der mond- en neusholte. 
Behalve een fistel, ontstaan door het insnijden van een der catguthech­
tingen , genezing per p"imam. Het fisteltje sluit later. In het spreken 
geen verand. het slikken is veel gemakkelijker.
Na 2 maanden spraakonderricht van den Heer m e i e r  is het spreken 
veel duidelijker geworden, ofschoon een nasalen klank behouden is. De 
patiënt is zeer tevreden met het resultaat der operatie, daar hij zich niet 
meer verslikt bij het drinken, wat vroeger zeer veel voorkwam.
No. 67. J . A . , v r., 5 j. S. P. Gezond, goed gevoedd kind. Dubbele 
doorgaande verhemeltespleet.
1 5 — 10— 92. Operatie in nare. Lij hangend hoofd. Losmaking der 
lappen van uit de zijdesneden tot aan de zijwanden van den pharynx. 
De lappen worden daardoor zoo bewegelijk dat zij zich bijna zonder 
spanning aan elkaar laten brengen. Bloedstelping door methodische com­
pressie. Hechting van de uvnla met siikworai en catgut, verder met 
zijden hechtingen.
Verloop afebriel. Op de grens van hard en zacit verhemelte blijft een 
defect over, dat echter neiging vertoont om zich te verkleinen.
Uit bovenstaand overzicht blijkt dat er 6 urano-sta- 
phylo-plastieken verricht werden bij kinderen beneden de
3 jaren, (nos. 3 5 , 36 , 38 , 40 , 50 en 60), en 4 bij 
kinderen tusschen 5 en 7  jaar oud (nos. 1 5 ,  4 1 ,  46 en 
6 7 ) .  De overige 5 patienten waren van 1 1  tot 18 jaar 
oud (nos. 20 , 3 7 ,  5 3 ,  5 4  en 7 ) . Het operatief resultaat 
was bij de onder de eerste categorie gerangschikte pa-
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tienten 4maal volkomen negatief (bij de nos. 35 , 38 , 
40 en 60), daar er in het geheel geen vergroeiing optrad; 
eenmaal hielden de hechtingen van het voorste gedeelte 
den spleet (no. 36), en eveneens eenmaal slaagde de operatie 
zoo goed als volkomen bij een kind van 10  maanden oud. 
De functioneele resultaten waren in de 5 eerste gevallen 
natuurlijk volkomen negatief, in het laatste geval is het 
kind nog te jong om te spreken. Bij de 4 patienten 
van 5— 7 jaar oud slaagde de vereeniging van het palatum 
driemaal gedeeltelijk (nos. 1 5 ,  4 1 ,  46), en eenmaal ge­
heel , op een fistel achter de tanden na (no. 67). Daar 
deze laatste patiënt eerst korten tijd geleden geopereerd is, 
kon over het functioneel resultaat der operatie nog geen 
oordeel geveld worden. In de 3 andere gevallen was het 
negatief. Bij de laatste categorie gelukte het driemaal 
om de spleet te sluiten op een fistel aehter de tanden 
na (nos. 20 , 37 en 53), en tweemaal totaal (nos. 54 en 7). 
Het laatste geval werd eerst korten tijd geleden geope­
reerd, in het onder no. 54 vermelde werd een zeer goed 
functioneel resultaat verkregen, daar de patiënt met een 
obturator duidelijk en zuiver spreekt. Bij de 3 anderen 
werd de spraak wel is waar verstaanbaar maar niet zuiver. 
De operatieve resultaten waren dus verreweg het gunstigst 
bij de oudere patienten, en bepaald ongunstig bij die 
onder de drie jaar oud. Van het functioneel resultaat 
kan hetzelfde gezegd worden, in zooverre tenminste, als 
de eenige patienten waar tot nu toe een zuivere spraak 
geconstateerd kon worden, nagenoeg volwassen waren op 
hei tijdstip der operatie. Houdt men echter in het oog 
dat alleen de laatste patienten volgens de verbeterde 
methode van W O L F F  geopereerd werden, en dat ook hier 
op jeugdigen leeftijd tenminste eenmaal een goed resul­
taat werd verkregen, dan geeft dit hoop dat het laatste 
in het vervolg meer het geval zal zijn.
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Wat betreft de methode van opereeren die gevolgd 
w erd, verdient opgemerkt te worden dat in het eenige 
geval waar de operatie slaagde bij een kind onder de 
drie ja a r , de vereeniging der spleetranden in meerdere 
tempo’s geschiedde. Verder werd steeds geopereerd in 
narcose bij hangend hoofd, wat slechts in een geval 
moeilijkheden opleverde (no. 20). Waarin hier de bezwaren 
bestonden is niet vermeld. De bloedstelping door metho­
dische compressie met gaastampons in de operatiepauzen, 
leverde, ook bij hangend hoofd, niet de minste bezwaren 
op. Hoewel dit niet overal in de ziektegeschiedenissen is 
opgegeven, kan worden aangenomen, dat tenminste bij de 
in de laatste paar jaren geopereerde patienten de zijdesneden 
niet werden uitgestrekt tot door de spieren van het velum. 
Het bewegelijk maken der lappen geschiedde meestal 
door lospraepareeren volgens W O L F F , een paar keer 
w erd, naar B IL R O T H , de hamulus proc. pteryg. losge­
beiteld (nos. 36 en 38). In geen dezer beide gevallen 
slaagde de vereeniging der spleetranden.
Als hechtmateriaal werd gebruikt z’jd e , bovendien 
werden tusschen de zijden hechtingen in, alsook in de 
uvula, catgut en silkwormnaden aangelegd. Zoowel de zijden 
als de catguthechtingen scheurden vaak in, in de twee 
best geslaagde gevallen werd silkworm gebruikt. De 
silkwormgut voldeed als hechtingsmatsriaal zeer goed, in 
zoeverre dat het geen reactie veroorzaakte en niet in­
sneed. Toch kon het niet uitsluitend gebruikt worden, 
daar de draden te kort zijn om achter in den mond te 
kunnen hechten. Voor de achtersta hechtingen werd 
liefst en met voordeel van catgut gebruik gemaakt. Vooral 
bij kinderen was het van veel gewicht niet hechtingen 
achter uit het weeke verhemelte te moeten verwijderen, 
waarbij licht de versche vergroeiing kon worden ver­
scheurd. Op de plaats der grootste spanning (overgang
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van pal. durum in pal. molle) werd zijde gebruikt, omdat ge­
vreesd werd dat catgut te snel geresorbeerd zou worden, 
terwijl, zoools gezegd, de silkwormgut voor deze plaats te 
kort was. In hoeverre het hechtmateriaal van invloed 
was op het resultaat der operatie valt bij de weinige 
geslaagde gevallen niet met zekerheid te zeggen. Echter 
was bij het kind van io  maanden waar de operatie 
slaagde alleen zijde gebruikt. De naald van L A N G E N B E C K  
werd in de meeste gevallen aangewend; slechts voor de 
hechtingen van het palatum molle, en vooral voor die 
van de achterzijde van het weeke verhemelte en voor die 
van de verhemeltebogen, werden sterk gekromde kleine 
naalden, met een naaldvoerder van R E IN E R  gehouden, 
gebruikt.
De nabehandeling bestond meestal in irrigatie met 
salicylwater in zittende houding, nadat de mond vooraf 
met een spatel en watten gereinigd was. De uitspoeling 
bij neerhangend hoofd, zoo sterk door W O L F F  aanbevolen 
als de eetlust bevorderend, b leek , vooral bij kinderen 
niet uitvoerbaar te zijn. Deze reageerden zoo sterk daar­
tegen door schreien en wurgbewegingen, dat het resultaat 
der operatie er door in de waagschaal gesteld werd. 
Verder werd natuurlijk in de eerste dagen alleen vloeibaar 
voedsel gegeven en het spreken verboden.
Ook op andere klinieken schijnt de uitslag der ope­
ratie bij kleine kinderen niet veel beter te zijn. Men 
zou tenminste geneigd zijn dat te besluiten uit de. weinige 
gunstige resultaten die dienaangaande gepubliceerd wor­
den. W o l f f  is bijna de eenige die steeds weer op nieuw 
van geslaagde operaties in de eerste levensmaanden en 
jaren bericht. De weinige door anderen vermelde geval­
len verliepen bijna alle ongunstig. Zoo bij M ORGAN1) , die
i) M o r g a n , Abstr. of a clin. lect. on cleft palate. Lancet Sept. 1 9 ,  9 2 .
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tot de conclusie kwam dat de operatie eerst in het 4de 
levensjaar met hoop op succes kan uitgevoerd worden, 
en bij kleine kinderen altijd mislukt. P r é d ö h l  l) ver­
meldt dat te Hamburg bij SCHEDE de operatie bij kin­
deren onder de 2 jaar oud in geen enkel geval slaagde. 
M a r s h 2) schrijft: „T h e mistake sometimes made is that 
o f operating to early, no doubt it is possible to cure 
the slighter forms of cleft of the soft palate in children 
who are only a few months old. But even in the most 
favourable cases failure will be more frequent than suc­
ces.”  Hij wil daarom in geen geval het harde verhemelte 
opereeren voor het 2de of 3de ja ar , en dan nog alleen 
bij volkomen gezonde kinderen. ROSE3) komt tot het 
resultaat dat er niet voor het begin van het 4de jaar 
geopereerd moet worden. Hoewel deze Engelsche chirurg 
over een belangrijk materiaal schijnt te beschikken deelt 
hij geen statistieken mede. Hij schijnt ook de nieuwere 
modificaties der v. LANGENBECK’sche methode niet te 
kennen. Alleen KAPPELER 4) publiceerde eenige geslaagde, 
volgens W O L F F  geopereerde gevallen.
Op de 62ste Versammlung Deutscher Naturförscher u. Aertze te 
Heidelberg in 1890 verklaarde k a p p e l e r 5) een geheel zuivere 
spraak te krijgen met methodisch spraakonderricht hij na het 7de 
jaar geopereerde patienten. Hij meent dat het resultaat zeer be­
spoedigd kan worden door massage en faradisatie van bet operatief 
gevormde velum en door een obturator, die langzamerhand kleiner 
gemaakt wordt. Hij wil daarvoor den solieden obturator gebruiken , 
deze geeft een volledige afsluiting en kan zeer lang mee.
In de daarop gevolgde discussie pleitten, behalve WOLFF ook 
v. e i s e l s b e r g  en g u t s c h  voor de ontbeerlijkheid van een obturator.
>) Préd ö h l, tl. d. Oper. d. Gr.umensp. Jahrb. d. Hamb. Stadtkrankenh. 
18 9 1, I ,  S. 274.
») M a r s h , on the elem. of succes in the oper of cleft pal. Lancet
1888, I I ,  pag. 7.
3) R o s e , on harelip and cleft palate, London, 1891.
4) K a p p e l e r ,  z. Beh. d. Angeb. Gaumensp., Korresp. Blatt. f .  Schweiz. 
Aerzte, 1888, 17.
5) Therapeut. Monatshefte 1890, S. 193.
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Daar er derhalve nog weinig volgens de verbeterde 
methoden behandelde gevallen bekend zijn is het moeilijk 
omtrent de uitvoerbaarheid der operatie bij kinderen nu 
reeds een definitief oordeel te vellen. Het schijnt ons 
echter toe dat ook in het vervolg de meerderheid der 
chirurgen niet voor het 3de of 4de levensjaar zal operee­
ren, en een vrij zeker succes op wat ouderen leeftijd, zal 
verkiezen boven de onzekere kans en de vele moeilijk­
heden die het opereeren in de eerste paar levensjaren 
oplevert.
VI. O V E R ZIC H T  D E R  OP D E  G R O N IN G SC H E 
C H IR U R G ISC H E K L IN IE K  V E R R IC H T E  
C H EILO - E N  U R A N O P L A S T IE K E N .
1. D. Kasem ier, v r . , 2 j. 5 m nd., de Leek. 
Diagnose. Cheilo-gnatho-nrano-schisis dextr. (Lipspleet
totaal. Tusschenkaak met linkerbovenkaak sterk promi- 
neerend).
Operatie. 6 -11-8 3 . Losmaking der lip van de onderlaag.
2 1-1-84 . Cheiloplastiek naar Malgaigne. 9-5-84. Ver­
betering van het resultaat door wondmaken en hechten.
Resultaat. 28-2-84. Gedeeltelijk per primam genezen. 
Het bovenste deel der wond is echter uit elkaar geweken. 
27-5-84. Lippen per primam genezen. Resultaat tamelijk. 
Toestand Nov. '92. f  door verdrinking. 22-5-88.
2. A. Fortuin, va., 6 jaar, Leeuwarden.
Diagnose. Cheilo-gnatho-urano-sehisis duplex.
Operatie. 26-1-84. Cheiloplastiek naar M irault rechts.
22-2-84. Idem links.
Resultaat. 7-3-84. Genezing per primam.
Toestand Nov. '92. Leeft. Het kosmetisch resultaat 
is tamelijk goed.
3. Th. v. d. Laan, m ., 12  ja a r , Stadskanaal. 
Diagnose. Cheiloschisis duplex , gnathoschisis sinistra.
(Lipspleet links totaal, rechts niet. Kaakrand rechts de­
fect. Tusschenkaak vrij sterk promineerend.
Operatie. 27-3-84. Cheiloplastiek rechts naar Mirault.
10-7-84. Idem links.
Resultaat. 5-4-84. Rechts genezing per primam. 16- 
7-84. Links genezing per primam.
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Toestand Nov. ’g2. Leeft. Het kosmetisch resultaat 
is gunstig.
(Pat. was reeds vroeger geopereerd).
4. J .  v. d. L a a n , v r . , 8 i ja ar , Stadskanaal. 
Diagnose. Cheilo-gnatho-schisis sinistra. (Lipspleet niet
totaal, in het palatum een diepe inkerving).
Operatie. 28-3-84. Cheiloplastiek naar Mirault. 
Resultaat. 9-4-84. Genezing per primam. Resultaat 
uitstekend.
Toestand Nov. '92. Leeft. Kosmetisch resultaat gunstig.
5. A. H averink , v r . , 16  maanden, Dalfses. 
Diagnose. Cheiloschisis duplex. (Lipspleet links niet
totaal. Rechts is er eigenlijk slechts een gleuf aanwezig. 
Het filtrum is 1 cM. te kort en promineert sterk.
Operatie. 30-9-84. Cheiloplastiek naar Mirault. 4 - 1 1-  
85. Chiloplastiek naar M irault links.
Resultaat. 2 1-10 -84 . Patiënt ontslagen zonder gunstig 
resultaat, tengevolge van onvoorzichtigheid. 26-2-86. 
Wond geneest behalve aan de punt.
Toestand Nov. '92. Leeft. Patiënt had een labiaal 
fistel overgehouden, en is daarom in 1892 elders weer 
geopereerd.
(In de familie geen andere misvormingen. Gezond, goed 
gevoed kind. Iets anaemisch).
6. y. H eins, v r . , 1 jaar, Noorddijk.
Diagnose Cheilo-gnatho-urano-schisis duplex.
Operatie. 3 1-10 -84 . Cheiloplastiek.
Resultaat. ?
Toestand Nov. ’g2. f  19-1-85 aan laryngitis crouposa.
7. A . Bouman, m ., 3 jaar, Uithuizen.
Diagnose. Cheilo-gnatho-urano-schisis duplex. (De tus­
schenkaak promineerde oorspronkelijk).
Operatie. 28 -11-8 4  en 5-2-85 cheiloplastiek naar Mal- 
gaigne eerst rechts dan links. 10-90. Uranopl. en staph. 
in nare. bij hang. hoofd.
Resultaat. 16-2-85. Genezing per primam. L ip  ta­
melijk goed gevormd. 1- 11-9 0 . Het verhemelte is bijna 
geheel per primam genezen.
(Is op 1 jarigen leeftijd ook reeds geopereerd. Resectie 
der promineerende tusschenkaak. Gezond, krachtig kind).
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8. G. Rosingh, v r . , io  weken, Buitenpost.
Diagnose. Cheilo-gnatho-urano-schisis dextra. (Lip to­
taal gespleten.)
Operatie, 18-5-85. Cheiloplastiek naar Malgaigne. 
Toestand Nov. '92. Leeft. Resultaat}
9. D. A. Kootstra, 3 mnd., Buitenpost.
Diagnose. Cheilo-gnatho-urano-schisis sinistra. (De lip­
spleet is niet totaal).
Operatie. 3 1-10 -8 5 . Cheiloplastiek naar Mirault. 
Toestand Nov. '92. Leeft. Resultaat ?
10. P . M arring, m ., 1 .V jaar, Groningen. 
Diagnose. Cheilo-gnatho-nrano-schisis sinistra. 
Operatie. 3 1-10 -8 5 . Cheiloplastiek naar Mirault. 
Resultaat. ?
Toestand Nov. '92 ?
1 1 .  H. v. d. Molen, v r . , 1 ja a r , Zoutkamp. 
Diagnose. Cheiloschisis dextra (niet compleet). 
Operatie. 3-5-86. Cheiloplastiek naar Malgaigne. 
Resultaat. 15-5-86. Genezing per primam.
Toestand Nov. '92. Leeft. Litteeken nog al erg zicht­
baar. Het resultaat is, het geringe defect in aanmerking 
genomen, kosmetisch ongunstig.
12 . P . D renth, m ., 6 ja ar , Oldehove.
Diagnose. Cheiloschisis duplex.
Operatie. 4-5-86. Cheiloplastiek naar M irault links. 
Resultaat. ?
Toestand Nov. '92. Leeft. Resultaat uitstekend.
(Pat. is vroeger reeds rechts behandeld).
13 . G. Drenth, v r . , 2 jaar, Oldehove.
Diagnose. Cheiloschisis dextra. (De tusschenkaak 
promin. sterk. Lipspleet totaal).
Operatie. 27-5-86. Repositie der promineerende tus­
schenkaak naar Bardeleben en cheiloplastiek.
Resultaat. ?
Toestajid Nov. '92. Leeft. Resultaat uitstekend.
In de tusschenkaak 2 snijtanden.
14. K . Bouman, m ., 2 V jaar, Uithuizen.
Diagnose. Cheilo-urano-schisis unilater.
Operatie. 18 -11-8 6 . Cheiloplastiek.
Resultaat. ?
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Toestand Nov. '92. Leeft. Resultaat goed. Litteeken 
weinig in het oog vallend.
15 . E. R eer , m ., 5 ja ar , Nieuwolda.
Diagnose. Cheilo-gnatho-urano-schisis duplex.
Operatie. 20-4-87. Vorming van een septum in nare.
bij hangend hoofd. 22-18-88 en 27-10-88 uranoplastiek 
en staphylorraphie in twee acten.
Cheiloplastiek in narcose.
Resultaat. 1-5-87. Genezing per primam. De neus is 
mooi geworden. 9 -11-8 8 . Het palatum is op 1 cM. na 
weer vaneen geweken. De spleet is echter iets nauwer ge­
worden.
Toestand Nov. '92. ?
(Pat. leefde nog een jaar, na voor het eerst geopereerd 
te zijn).
Tanden: C 1/ ...... |[ 1/ C. I).
16 . H. Sander, m ., 16  weken, Garnwerd.
Diagnose. Cheilo-gnatho-urano-schisis unilat.
Operatie. 25-6-87. Cheiloplastiek.
Resultaat. 2-10-88. De randen van het lippenwod 
komen niet tegen elkaar. Nog een lichte probossus aanwezig. 
Neusvleugel vertrokken.
Toestand Nov. '92. Lee't. L ip  prachtig. Weinig in het 
oogvallend litteeken, spreekt duidelijk, alleen de S wordt 
onduidelijk uitgesproken.
17 . G. Slachter, v r . , 16  weken, Paterswolde.
Diagnose. Cheiloschisis unilateralis.
Operatie. 22-9-87. Cheiloplastiek.
Resultaat. 2-10-88. Het lippenrood is in het verloop 
van het litteeken iets hooger. Neus symnetrisch.
Toestand Nov '92. Leeft. Litteeken bijna niet merkbaar.
18. J .  Schut, v r . , 6 maand, Kollum.
Diagnose. Cheiloschisis wtilateralis.
Operatie. 27-9-87. Cheiloplastiek.
Resultaat. 28-9-87. Ontslagen.
Toestand Nov. '92 Kind leeft. Result. mooi.
l) I t  — laterale snijtand, lm  =  mediale snijtand, C =  hoektand’ 
M =  kies, I , =  overtollige snijtand, || beteekent spleet in de kaak ’ 
| beteekent inkerving in de kaak......... =  tanden ontbreken.
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19- Postmus, m ., jaar, Anjum.
Diagnose. Cheilo-gnatho-urano-schisis dextra et cheilo- 
urano-schisis sinistra. (Lipspleet links totaal, sterke pro- 
bossus).
Operatie. 10 -11-8 7 . Cheiloplastiek in narcose bij han­
gend hoofd.
Resultaat. 14 -12-87. Genezing per primam op een 
fistel n a , die zich naderhand sluit.
Toestand Nov. ’92. Leeft. L ip  iets dun en gespannen. 
Spraak niet goed. Eten en drinken gaat nu zonder be­
lemmering, wat vroeger niet het geval was.
C. || ......  1/ C.
20. F. Terpstra, v . , 18 ja ar , Tolbert.
Diagnose. Uranoschisis. (De spleet begint halverwege 
het harde verhemelte).
Operatie. 5-12-87. Uranoplastiek en staphylorraphie 
deels in chloroform nare., deels met cocaine.
Resultaat. 16-12-87. Genezen op de uvula na. De 
stukken hiervan blijven echter tegen elkaar aan liggen, 
zelfs bij het intoneeren. 12 - 11-8 8 . Spraak is veel verbe­
terd. Een obturator verstrekt.
Toestand Nov. '92. Leeft.
Tanden. C .......... 2\m ......  C.
2 1 .  D. Evenhuis, v . , 9 jaar, Groningen.
Diagnose. Cheiloschisis sinistra. (Lipspleet slechts tot
even boven het lippenrood).
Operatie. 14-3-88. Cheiloplastiek.
Resultaat. ?
Toestand Nov. ’92. ?
(5 snijtanden aanwezig.)
22. M. Boven, m ., 5 ja a r , Midwolde.
Diagnos?. Cheiloschisis sinistra. (Lipspleet niet totaal. 
De uvula is een weinig gespleten. Het harde verhemelte 
is niet beenig vergroeid, echter door slijmvlies bedekt.
Operatie. 24-4-88. Cheiloplastiek naar Mirault.
Resultaat. 5-5-88. Genezing per primam. 2-10-88. Het 
lippenrood staat rechts c.a. 3 mM. hooger dan links. 
Neus symmetrisch.
Toestand Nov. '92. Leeft. Resultaat gunstig. Alleen is 
in het midden der lip een kleine insnoering.
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Tanden. C 1/ 2 l,« | 1/ C.
23. R . Bulthuis, m ., 8 maanden, ’t Zandt.
Diagnose. Cheiloschisis.
Operatie. 5-5-88. Cheiloplastiek.
Resultaat. ?
Toestand Nov. '92. Leeft. Resultaat zeer goed. De 
bovenlip spant een weinig en daardoor is het kauwen 
eenigszins lastig.
(In ’88 nog geen tanden aanwezig).
24. S. K u ip er , m ., 6 ja a r , de Leek.
Diagnose. Cheilo-urano-schisis sinistra.
Operatie. 27-6-88. Cheiloplastiek naar Wolff.
Resultaat. 5-7-88. Hersteld.
Toestand Nov. '92. Leeft. Het resultaat is niet schit­
terend ; er is nog een inkneep en het litteeken is vrij breed. 
Spreekt sterk door den neus en onduidelijk.
Patiënt is ook reeds geopereerd zonder succes, toen 
hij 3 maand oud was.
25. A . Sterke, m ., ja ar , Ferwerd.
Diagnose. Cheilo-gnatho-urano-schisis sinistra et chei­
loschisis et coloboma postica dextra. (Probossus aan­
wezig).
Operatie. 15-8-88. Repositie van de tusschenkaak 
naar Bardeleben. Cheiloplastiek naar Malgaigne.
Pssultaat. 3-10-88. Het verloop was febriel. Genezing 
met loslating van het rechter lapje.
26. H. Schuurman, m. 5 maand., Stads-Musselkanaal.
Diagnose. Cheilo-gnatho-urano-schisis duplex.
Operatie. 29-9-88. Cheiloplastiek naar Malgaigne.
Resultaat. 2-10-38. Genezing per primam.
Toestand Nov. '92. f  29-6-89 aan?
27. Y. Ja g e r ,  v r . , 6 weken, Franeker.
Diagnose. Cheilo-gnatho-urano-schisis dextra.
Operatie. 27-9-88. Cheiloplastiek naar Malgaigne.
Resultaat. 6-IC-88. Genezing per primam. Resultaat
uitstekend.
Toestand Nov. '92. Leeft. Kosmetisch resultaat zeer 
goed. Begint vrij goed te spreken.
Tanden. C I || 1111 .
28. H. Boelman, m ., 1 j. 10  mnd., Opeinde.
9 i .
Diagnose. Cheiloschisis sinistra. (Lipspl. totaal). 
Operatie. 5-10-88. Cheiloplastiek naar Malgaigne. 
Resultaat. 12-10-88. Genezen ontslagen.
Toestand Nov. '92. Leeft.
29. M. J .  v. d. Wal, m ., 4 ja a r , Akkerwoude. 
Diagnose. Cheilo-gnatho-nrano-schisis sinistra. 
Operatie. 20-10-88. Cheiloplastiek naar Malgaigne
in narcose met hangend hoofd.
Resultaat. 10 -11-8 8 . Na wat eczeem genezing. Kosme- 
tisch resultaat zeer goed.
Toestand Nov. '92 Leeft. Kosmetisch resultaat vrij 
goed. De kaakspleet is verdwenen, de verhemeltespleet 
open. Spraak erg onduidelijk.
Tanden. 1/ 2\m 1/ C.
30. G. Iebels, m ., 4 jaar, Farmsum.
Diagnose. Cheilo-gnatho-urano-schisis sinistra et chei­
loschisis et coloboma postica dextra. (Er is een sterke 
probossus aanwezig, lipspleet totaal).
Operatie. 29-10-88. Repositie van de tusschenkaak 
naar Bardeleben. Cheiloplastiek naar Malgaigne. 
Resultaat. 19 -11-8 8 . Genezen per primam.
Toestand Nov. ’92. Leeft. E r bestaat een huidplooi 
onder den neus en de lip is ingekerfd.
Tanden: C 1/ 2lm || 1/ C.
3 1. J .  Keinders, m., 12 ja ar , Emmen.
Diagnose. Cheilo-gnatho-urano-schisis Sinistra. 
Operatie. 27-11-88 . Cheiloplastiek naar Malgaigne. 
Resultaat. 2 1-12-88. Genezen.
Toestand Nov. '92. Leeft. Resultaat?
32. G. Reinders, m ., 16  jaar, Emmen.
Diagnose. Cheilo-gnatho-urano-schisis sinistra. (De pro-
cessus alveolaris is door een smalle brug samenhangend). 
Operatie. 28-11-88. Cheiloplastiek naar v. Langenbeck. 
Resultaat. 2 1-12-88. Genezing. Linker neusvleugel 
iets hooger dan rechts. E r  blijft een klein defect open. 
Toestand Nov. '92. Leeft. Resultaat?
33. R. van T i l l , 8 m nd., Grootegast.
Diagnose. Cheiloschisis unilateralis.
Operatie. 10-7-89. Cheiloplastiek naar Malgaigne. 
Resultaat. ?
92
Toestand Nov. '92. Leeft. Resultaat?
34. D. Mos, m ., I \ jaar, Meppel.
Diagnose. Cheilo-gnatho-urano-schisis duplex. (Met pro- 
bossus).
Operatie. 16-1-90. Repositie van de tusschenkaak 
naar Bardeleben en cheiloplastiek.
Resultaat. 28-1-90. Lip per primam genezen. R e ­
sultaat fraai.
Tanden: 1/ ......  |] 1/
35. R. v. d. Veen, m ., 14  mnd., Oosterwolde.
Diagnose. Cheilo-urano-schisis sinistra. (Lipspleet niet
totaal. Voorste deel der verhemeltespleet door slijmvlies 
overdekt.)
Operatie. 17-4-90. Staphylorrhaphie en cheiloplastiek 
naar König.
Resultaat. 6-5-90. De lip is goed genezen, bijna 
geheel per primam. De hechtingen van het palatum 
hebben niet gehouden.
Toestand Nov. '92. Leeft. Kosmetisch resultaat goed. 
Spraak vrij slecht.
Tanden C 1/ 2\m j C. (Er waren nog geen kiezen aan­
wezig toen geop. werd).
36. Tj. Bonnema, m ., 13  maanden, St. Annen.
Diagnose. Cheilo-urano-schisis sinistra. (Lipspleet to­
taal. De spleet in het palatum begint 2 cM. achter de 
tanden. De tusschenkaak promineert.)
Operatie. 20-5-90. Uranoplastiek en staphylorraphie, 
en cheiloplastiek naar Mirault.
Resultaat. 30-5-90. De uvula en het achterste deel 
van het palatum zijn weer vaneen geweken. L ip  goed 
genezen. Kosmetisch resultaat gunstig.
Toestand Nov. ’92. Leeft. Kosmetisch resultaat gun­
stig. Spraak vrij slecht en achterlijk.
Tanden: 1/ 2\m I.
37. H. W olfhart, m ., 15 jaar, Appingedam.
Diagnose. Cheilo-gnatho-urano-schisis duplex. (Geen
sterke probossus aanwezig. (Lipsleet links totaal).
Operatie. 24-5-90. Uranoplastiek, staphylorrhaphie 
en cheiloplastiek in narcose bij hangend hoofd.
Resultaat. 30-5-90. Lip grootendeels per primam ge­
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nezen. 2-6-90. In het palatum zijn nog 3 openingen, 
een achter de tusschenkaak, een tweede in het midden 
en een derde voor de uvula.
Toestand Nov. ’g2. Kosmetisch resultaat zeer goed, 
kleine inkerving in het lippenrood. Het palatum is ge­
sloten, alleen is vlak achter de tanden eene kleine ope- 
ning. Spraak verstaanbaar, evenwel niet fraai.
Tanden: C 1/ || 2lm ......  C. Pat. is ook reeds geo­
pereerd zonder succes toen hij 1 jaar oud was.
38. A. Welp, v r . , 2', ja a r , Oosterwolderpolder.
Diagnose. Cheilo-urano-schisis sin. (Lipspleet niet to­
taal. Verhemelte gespleten van a f 1 cM. achter de 
tanden).
Operatie. 6-6-90. Uranoplastiek en staphylorrhaphie 
in narcose bij hangend hoofd. Cheiloplastiek naar Ha- 
gedorn.
Resultaat. 20-6-90. De lip is zeer goed genezen. De 
hechtingen in het verhemelte hebben niet gehouden.
Toestand Nov. '92. Kosmetisch resultaat zeer goed. 
Spraak slecht, hoewel verstaanbaar.
Tanden: 2 M. C 1/ 2\m | C 2 M. De linker tusschen­
kaak is iets achtergebleven in ontwikkeling.
39. A. Lever, 1 jaar, Sappemeer.
Diagnose. Cheiloschisis unilateralis.
Operatie. 30-6-90. Cheiloplastiek naar Wolff.
Resultaat. 4-7-90. Hechtingen verwijderd.
Toestand Nov. '92. ?
40. G. N iks, v r . , 15 weken, Stadskanaal.
Diagnose. Cheilo-gnatho-urano-schisis dextra. (Lipspleet
totaal).
Operatie. 1-7-90. Eerste gedeelte der uranoplastiek 
in narcose bij hangend hoofd. 11-7-90 . Tweede ge­
deelte der uranoplastiek en staphylorrhaphie (hechting). 
9-8-90. Cheiloplastiek naar Hagedorn.
Resultaat. 18-8-90. Tengevolge van een furunkel 
was het verloop febriel. Lip fraai per primam genezen. 
Het palatum is evenals voor de operatie.
Toestand Nov. '92. Leeft. Bovenlip sterk gespannen. 
Het harde verhemelte is vooraan een weinig gesloten. 
Spreekt nog geen verstaanbaar woord.
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(Pat. was een zwak, atrophisch kind).
4 1 .  G. H. N ijborg , m ., 7 jaar, Midlaren.
Diagnose. Cheilo-gnatho-urano-schisis duplex. (De lin­
ker lipspleet is totaal, de rechter niet. E r  is een sterke 
probossus aanwezig).
Operatie. 12-7-90. Uranoplastiek en staphylorrhaphie 
in narcose bij hangend hoofd en cheiloplastiek naar M i­
rault. 7-8-90. L ip  nogmaals gehecht.
Resultaat. 15-8-90. In het palatum durum is een 
defect achter de tanden. Het palatum molle is ook niet 
vergroeid. L ip  niet per primam genezen.
Toestand Nov. '92. Leeft. Resultaat goed. De spraak 
is nog zeer onduidelijk. Geen obturator.
Tanden; 2M. C I |[ 4I j| 2C 3M.
42. J .  v . d. B erg , 2 1  jaar, Zïjkiijk,
Diagnose. Cheilo-urano-schisis duplex.
Operatie. 26-8-90. Cheiloplastiek naar Wolff. 
Resultaat? Een obturator verstrekti
Toestand Nov. '92. Spraak vrij goed. Sommige woor­
den worden nog met nasalen bijklank uitgesproken.
(Pat. was reeds vroeger geopereerd zonder resultaat.)
43. P . Bakker, m ., 1 1  ja a r , Winschoten.
Diagnose. Cheilo-gnatho-schisis duplex. (De lipspleet
is aan beide kanten totaal).
Operatie. 20-9-90. Cheiloplastiek naar Malgaigne. 
Resultaat. 30-9-90. Genezing gedeeltelijk per primam. 
Het septum is niet mooi geworden.
Toestand Nov. '92. ?
Pat. is ook reeds geopereerd toen hij 4 weken oud 
w as, echter zonder succes. Tanden: C 1/ '| ......  J 1/ C.
44. G. S w ie r , v r . , 18 ja a r , Haulerwijk.
Diagnose. Cheiloschisis sinistra. (De kaakrand links
is sterk ingekerfd, de tusschenkaak promineert aldaar. 
Lipspleet totaal).
Operatie. 24-16-90. Cheiloplastiek naar König  in 
narcose.
Resultaat. 18 -11-9 0 . De lip heeft weer losgelaten. 
Na voor de tweede maal gehecht te zijn genezing groo- 
tendeels per secundam.
Toestand Nov. '92. ?
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(Pat. was reeds geopereerd 14  dagen oud zonder suc­
ces). Tanden: 2 \m \ h.
45. M. Robbe, m ., 14  weken, Noordwolde,
Cheiloschisis sinistra. (De lipspleet is niet totaal. Bo­
venkaak promineert iets).
Operatie. 28-2-91. Cheiloplastiek naar M irault.
Resultaat. 6-3-91. Genezing per primam.
Toestcnd Nov. '92. Leeft. Resultaat zeer goed.
(Pat. was een tamelijk gevoed kind).
46. L. v. d. Laan, m ., 7 jaar, Nieuw Buinen.
Diagnose. Cheilo-7irano-schisis sinistra. (Lipspleet niet
tot in den neus, in den kaakrand links is een kleine 
opening.)
Operatie. 18 -3-9 1. Uranoplastiek en staphylorrhaphie 
in narcose bij hangend hoofd. 7-4-91. Cheiloplastiek 
naar Mirault.
Resultaat. 14-4-91. Uvula en palatum molle zijn 
uiteengeweken, het palatum durum heeft achter de tanden 
gehouden. De lip is per primam genezen.
Toestand Nov. 92. Leeft. Kosmet. resultaat gunstig. 
In het palatum durum is nog een opening achter de 
tanden. De spraak is niet noemenswaard verbeterd. Draagt 
geen obturator. Tanden: C 1/ I3 2\m ! I C.
(Pat. was een goed gevoed kind. Heeft 2 ooms en 1 
grootvader met dergel. misvorming).
47. P . v. d. Veen, 4 weken, Enumatil.
Diagnose. Cheiloschisis unilateralis.
Operatie. 3-2-91. Cheiloplastiek.
Resultaat. ?
.Toestand Nov. '92. ?
48. E. B ieze, vr , 4 maanden, Stadskanaal.
Diagnose. Cheilo-gnatho-schisis sinistra. (De lipspleet
is niet totaal).
Operatie. 6-5-91. Cheiloplastiek naar König.
Resultaat. 28-5-91. Genezing. Gedeeltelijk per pri­
mam. De tusschenkaak steekt nog al sterk vooruit.
Toestand Nov. '92. Leeft. Kosmetisch resultaat vrij 
goed.
(Pat. was een normaal gevoed kind).
49. M. v. Calker, v r . , 7 jaar, Kalkwijk.
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Diagnose. Cheilo-gnatho-schisis dextra. (Lipspleet niet 
totkal. Vrij diepe inkerving in den kaakrand).
Operatie. 17-6-91. Cheiloplastiek naar Nélato7i in 
narcose.
Resultaat. 22-6-91. Genezing. ~
Toestand Nov. '92. Leeft. Resultaat tamelijk. De lip 
is in het midden wat dun en eenigszins boogvormig ge­
spannen. Tanden: C' I 1/ | 2I*» I/ I C.
(Pat. was een gezond kind).
50. M. K uipers, m ., 10  maand, Dalen.
Diagnose. Cheilo-gnatho-urano-schisis duplex. (Tus­
schenkaak promineert).
Operatie. 29-7-91. Eerste gedeelte der uranoplastiek 
in narcose. 3 1-7 -9 1. 2de gedeelte uranoplast. en staphy- 
lorrh. in narcose. 2-8-91. Daar de eerste hecht, uitge­
scheurd zijn nieuwe aangelegd in narcose. 3 1-8 -9 1. R e­
pos. tusschenk. en cheiloplast. naar Malgaigne.
Resultaat. 19-8-91. Hechtingen verwijderd. 9-9-91. De 
wond is nagenoeg geheel per primam genezen.
Toestand Nov. '92. De bovenkaak is iets naar binnen 
getrokken, Tanden. C 1/ || 2\m 1/ C.
(Pat. was een vrij gezond kind (6.4 kg.) Geen fami­
lieleden die aan een dergelijke misvorming lijden).
5 1 . J .  Reinders, v .,  7 weken.
Diagnose. Cheilo-urano-schisis duplex. (Lipspleet niet 
totaal). De spleet in het palatum begint achter de tanden).
Operatie. 10-9-91. Cheiloplastiek naar Malgaigne in 
narcose.
Resultaat. 17 -10 -9 1. Gedeeltelijke genezing per primam.
Toestand Nov. '92. ?
(Pat. was een vrij goed gezond kind).
52. H. Kuipers, m ., 9 weken, Groningen.
Diagnose. Cheiloschisis dextra. (Lipspleet niet totaal).
Pat. is wegens slechten voedingstoestand niet ge­
opereerd.
53. A. Wiersma, v . , 13  jaar.
Diagnose. Uranoschisis. (Alleen het zachte verhemelte 
is gespleten).
Operatie. 15 -10 -9 1. Uranoplastiek en staphylorraphie 
in narcose bij hangend hoofd.
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Resultaat. 25-10 -9 1. De voorste 1 cM is weer van 
een gegaan, overigens genezen.
Gebit zonder afwijking.
54. W. v. Gelder, v . , 15 ja a r , Tjummarum.
Diagnose. Cheilo-'gnatho-ürano-schisis sinistra. (Lip­
spleet totaal).
Operatie. 2-11-90 . Uranoplast. en staphylorrhaphie 
in narcose bij hangend hoofd. 19 -11-9 0 . Cheiloplastiek 
naar Hagedorn.
Resultaat. 18 -11-9 0 . De wond is geheel per primam 
genezen. De uvula is links iets korter dan rechts. 30-
11-9 0 . L ip  gedeeltelijk primair genezen. In het palatum 
durum is vooraan nog een opening.
Toestand Nov. '92. Leeft. Kan door de oefening goed 
en duidelijk spreken, mits langzaam. Bij vlug spreken 
is de toon niet zuiver. De korte oefeningstijd in aanmer­
king genomen, belooft het veel. Een obturator doet 
goed effect. Tanden: C 1/ 2\m I 3 || 1/ C.
(Pat. heeft een broertje en een zusje gehad met een 
hazelip. Trommelvlies links geperforeerd).
55. H. Boxum , v . ,  8 weken, Nieuw-Dordrecht. 
Diagnose. Cheilo-urano-schisis sinistra. (Lipspleet niet
totaal, rechts is het verhemelte ook gespleten).
Operatie. 4 - 1 1-9 1 .  Cheiloplastiek naar Hagedorn. 
Resultaat. 16 - 1 1- 9 1 .  Grootendeels per primam genezen. 
Toestand Nov. '92. f  
(Pat. was matig gezond, 3.4 kg).
56. K.  Tromp, m ., 1 J ja ar, Warffum.
Diagnose. Cheiloschisis sinistra. (Lipspleet niet totaal,
tusschenkaak iets naar voren springend).
Operatie. 3 0 -11-9 1 . Cheiloplastiek naar Hagedorn. 
Resultaat. 8 -12-9 1. Gedeeltelijk per primam genezen. 
Toestand Nov. '92. Leeft.
(Pat. woog 9.9 kg., heeft eerst diarrhoe. De buitenste 
snijtanden springen iets terug en staan scheef.)
57. H. K lu gkist , m ., 5 maanden, Groningen. 
Diagnose. Cheilo-urano-schisis sinistra. (De lipspleet
is totaal. Het verhemelte is in zijn achterste helft dubbel 
gespleten. De tusschenkaak promineert iets naar boven 
en voren).
*
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Operatie. 4 -12 -9 1. Cheiloplastiek naar Hagedorn. 
Resultaat. 1 1 - 12 - 9 1 .  Genezing grootendeels per pri­
ma m. Het neusgat is wat groot gebleven.
Toestand Nov. '92. Leeft.
(Pat. had diarrhoe, weegt 5.2 kg.)
58. H. Oosterloo, m ., 15 maand, Appelscha. 
Diagnose. Cheilo-gnatho-urano-schisis dextra. (Lipspleet
totaal, tusschenkaak promineerend).
Operatie. 24 -12-9 1. Cheiloplastiek naar Hagedorn in 
gedeeltelijke narcose.
Resultaat. 30 -12 .9 1. Genezing. Het lippenrood is aan 
de eene kant iets lager dan aan de andere.
Toestand Nov. ’92. Leeft. Resultaat goed.
(Pat was ook reeds geopereerd 3 mnd. oud. Alleen de 
bovenste snijtanden waren aanwezig. Rhachitisch kind).
59. H. Boonstra, m ., 6 weken.
Diagnose. Cheilo-gnatho-urano-schisis duplex. (Lipspleet 
aan beide zijden totaal. Probossus aanwezig).
Operatie. 18-3-92. Repositie van de tusschenkaak 
naar Bardeleben en cheiloplastiek naar König  met om- 
steking der art. coron.
Resultaat. 2-4-92. Genezing grootendeels per primam. 
Resultaat gunstig.
Toestand Nov. '92. ?
(Pat. was een anaemisch, zwak kind. Voortdurende 
diarrhoeen. In de familie geen aangeboren gebreken).
60. M. Hummel, m ., 6 mnd., Oldekerk.
Diagnose. ( heilo-urano-schisis sinistra. (Lipspleet niet
totaal, de spleet in het verhemelte begint op jj van het 
pal. durum).
Operatie. 13-5-92. Uranoplastiek, staphyloraphie en 
cheiloplastiek in narcose.
Resultaat. 20-5-92. De lip heeft gehouden maar het 
palatum is over de geheele lengte losgegaan.
Toestand Nov. ’92. Leeft.
(Tanden waren nog niet aanwezig).
6 1. J .  v. d. Molen, m ., 10  maanden, Midwolde. 
Diagnose. CJieilo-urano-sch is is unilat. (De tusschenkaak
steekt iets naar voren uit).
Operatie. 10-6-92. Cheiloplastiek naar Hagedorn.
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Resultaat. 15-6-92. Genezing per primam.
62. R. Vogel, m ., 1 ja a r , Usquert.
Diagnose. ( heilo-gnatho-schisis sinistra. (Lipspleet to­
taal, kaakspleet bijna totaal, tusschenkaak promineerend).
Operatie. 2-9-92. Cheiloplastiek naar Malgaigne in 
narcose.
Resultaat. 27-3-92. Gedeeltelijk per primam genezen. 
L ip  niet mooi.
Toestand Nov. '92. Leeft. Result. uitst. Tanden. M .... 
1 / 2 Ï/;/ . . . .  M .
(Pat was iets anaemisch. Heeft diarrhoe en hoest).
63. 7’. Slotegraaf, 10  maanden, Surhuisterveen.
Diagnose. Cheilo-gnatho-urano-schisis sinistra. (Lip­
spleet niet totaal, tusschenkaak een weinig promineerend).
Operatie. 16-9-92. Cheiloplastiek naar Hagedorn, in 
halve narcose.
Resultaat. 28-9-92. L ip mooi geworden. Op een 
absces na goed genezen.
Toestand Nov. '92. Leeft.
(Er waren geen tanden aanwezig, gezond kind).
64. J .  Kitipers, 5 dagen, Groningen.
Diagnose. Cheilo-urano-schisis unilat.
Operatie. 2-10-92. Cheiloplastiek naar Hagedorn.
Toestand Nov. '92. Leeft. Resultaat slecht, lip niet 
vereenigd.
65. J .  N ijs in g , m ., 7 weken, Beilen.
Diagnose. Cheilo-gnatho-urano-schisis duplex. (Lipspleet 
aan beide zijden totaal. Probossus).
Operatie. 7-10-92. Cheiloplastiek in zittende houding 
met omsteking der art. coron.
Resultaat. 25-10-92. Genezing gedeeltelijk per primam.
Toestand Nov. '92. Leeft. Resultaat niet schitterend.
(Pat. was een tenger, anaem. kind. Heeft in het begin 
wat maagdarmkatrrh. De ouders hebben geen aange­
boren gebreken).
66. H. v. Veen, m ., 4 weken, Oude Pekela.
Diagnose. Cheilo-gnatho-urano-schisis duplex. (Probos­
sus.)
Operatic. 15-8-92. Cheiloplastiek.
Resultaat. Resultaat slecht. Hechtingen weer los­
gegaan.
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Toestand Nov. '92. Kind in slechten voedingstoestand 
ontslagen. Heeft voortdurende maagdarmkatarrh.
Heeft een neefje met een hazelip.
67. J .  Assen, v r . , 5 jaar, Noordbroek.
Diagnose. Cheilo-gnatho-urano-schisis duplex. (Lipspleet 
niet totaal, geringe probossus).
Operatie. 26-10-92. Uranoplastiek en staphylorraphie 
in narcose bij hangend hoofd. 5 -11-9 2 . Cheiloplastiek 
in narcose bij hangend hoofd.
Resultaat. 1 1 - 1 1 - 9 2 .  Het palatum is op een defect 
achter de tanden na, en een fisteltje achterin, gesloten. 
De lip heeft gedeeltelijk weer losgelaten.
Tanden: 2M C I |j 4 I  | I C 2M.
(Pat. was toen geopereerd werd een gezond kind. 
Rhachitische veranderingen aan het skelet).
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S T E L L I N G E N .
i.
Het is niet wenschelijk labia leporina te opereeren voor 
de patienten den leeftijd van drie maanden bereikt heb­
ben. Het verrichten der uranoplastiek voor het derde of 
vierde levensjaar is evenmin aanbevelenswaardig.
II.
De ALBRECH T’sch e  th e o rie  om tren t d e  l ig g in g  d e r  k a a k -  
sp le e t is w a a rs c h ijn lijk  de ju is te .
III.
Herediteit speelt een belangrijke rol bij het ontstaan 
der lip- en verhemeltespleten.
IV.
De zijdelingsche afklemming door middel van instru­
menten, die eenigen tijd (24 uur) blijven liggen, verdient 
de voorkeur boven alle andere methoden, die voor bloed- 
stelping bij zijdelingsche wonden van groote venen in 
aanmerking komen.
II. STELLINGEN.
V.
Bij penetreerende buikwonden moet zoo spoedig mo­
gelijk de laparotomie verricht worden, zoo de omstan­
digheden dit slechts eenigszins toelaten.
VI.
De algemeene kwikbehandeling bij lues behoort eerst 
te beginnen wanneer er secundaire symptomen optreden.
VII.
Het injicieeren van onoplosbare kwikzouten bij syphilis 
is geen aanbevelenswaardige methode.
V III.
De medicus systematiseere niet te veel bij het geven 
van verlof tot het aangaan van een huwelijk bij syphili- 
tisch geïnfecteerd en. Een te sterk vasthouden aan het 
voorschrift van FOURNIER doet meestal meer kwaad dan 
goed.
IX .
Scorbut is een infectieziekte. Tot het ontstaan er van 
werken afwijkingen in voeding en verpleging alleen prae- 
disponeerend mede.
X.
Men bewerkstellige de kunstmatige uitdrijving der pla­
centa niet onmiddelijk na de geboorte, maar wachte 
eenigen tijd af, of de uitstooting niet van zelf geschiedt.
\
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STELLINGEN. III.
X I.
Het inwrijven, respect, afborstelen der conjunctira 
met sterke desinficientia bij trachoom, verdient de voorkeur 
boven de partieele excisie der conjunctiva.
X II.
Daar de gevaren der chloroformnarcose vooral in de 
door ontleding ontstane onzuiverheden der chloroform te 
zoeken zijn, behoort deze voor het gebruik onderzocht 
te worden.
X III.
De beste behandeling van acne vulgaris is die met 
heet water.
X IV .
De door STOKVIS (Intern, congr. v. geneesk. 18 9 1), groo- 
tendeels uit militaire statistieken getrokken conclusies 
aangaande het acclimatisatievermogen van Europeanen 
in de tropen, zijn voor het meerendeel onjuist.
X V .
Zorg voor goede voeding en goede hygienische om­
standigheden is het beste, zoo niet het eenige middel 
tot bestrijding der beri-beri.
X V I.
Het is vruchteloos naar een specificum tegen de zee­
IV. STELLINGEN.
ziekte te zoeken. Alleen het wennen aan de bewegingen 
van een schip helpt er tegen.
X V II.
De quarantaine geeft in hare tegenwoordige vormen 
zoo goed als geen waarborgen tegen de verspreiding van 
infectieziekten, en verdiende daarom, als zeer belemme­
rend voor handel en verkeer, afgeschaft te worden.
